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DIE  KRANKHEITEN  DES  NERVENSYSTEMS. 

Von  Professor  HASSE  in  Heidelberg. 
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Die  Krankheiten  des  Nervensystems  müssten ,  wenn  sie  vollständig 
in  Bezug  auf  Ursachen,  Sitz  und  Erscheinungen  erforscht  wären,  auch  in 
dieser  dreifachen  Richtung  bei  einer  erschöpfenden  Darstellung  bespro- 
chen werden.  Es  ist  indessen  klar,  dass  wir  von  den  ersteren  am  we- 
nigsten genaue  Kenntnisse  haben ,  ja  kaum  Fragmente  davon  für  einzelne 
Fälle  besitzen,  wesswegen  eine  pathogenetische  Darstellung  der  Nerven- 
krankheilen leider  unterlassen  werden  muss,  sofern  man  nicht  Gefallen 
an  rein  hypothetischem  Herumschweifen  hat.  —  Was  wir  Sicheres  über 
den  Sitz  der  Störungen  im  Nervenapparat  wissen,  fällt  in  den  Bereich 
der  anatomischen  Veränderungen  der  betreffenden  Organe.  —  Die  Er- 
scheinungen während  des  Lebens,  die  Innervalionsstörungen ,  soweit  sie 
unserer  sinnlichen  Wahrnehmung  zugänglich  sind,  bilden  den  Haupllheil 
unserer  Kenntnisse.  Je  weniger  wir  aber  über  ihre  Entstehung,  ihren 
wesentlichen  Zusammenhang  und  ihren  Ausgangspunkt  wissen ,  desto 
mehr  haben  wir  uns  zu  hüten,  die  Grenzen  der  Möglichkeit  unserer  Kennt- 
niss  dadurch  zu  überschreiten,  dass  wir  eine  feste  Dogmalik  in  die  Lehre 
von  den  Krankheilen  des  Nervensystems  einführen. 

Man  Iheilt  diese  Krankheiten  in  der  Regel  in  zwei  Klassen ,  von  de- 
nen die  erste  die  eigentlichen  sogenannlen  Nervenkrankheilen  (Neurosen) 
umfasst,  d.  h.  diejenigen,  bei  denen  wir  eine  bestimmte  organische  Ver- 
änderung vermissen  und  nur  Funktionsstörungen  wahrnehmen.  Der  zweite 
Abschnitt  enthält  die  Fälle  von  wirklicher  materieller  Erkrankung  der  Or- 
gane der  Nervenlhätigkeit.  Bei  genauerer  Betrachtung  wird  man  indessen 
leicht  einsehen,  dass  beide  Abiheilungen  mehrfach  in  einander  greifen, 

Spcc.  Patli.  n.  Thcrap.  Bd.  IV.  Abth.  1.  1 


2 


Vorwort. 


und  dass  sie  nur  desshalb  getrennt  gehalten  werden  müssen  ,  weil  uns 
bei  beiden  die  erforderliche  vollständige  Kenntniss  fehlt.    So  wissen  wir 
z.  B. ,  dass  epileptische  Convulsionen  sehr  häufig  bei  Hirntuberkeln  ein- 
treten, und  doch  müssen  wir  diese  Convulsionen  unter  den  eigentlich  so- 
genannten Nervenkrankheiten  besonders  abhandeln  .  weil  wir  die  Bedin- 
gungen nicht  kennen,  unter  denen  die  Hirntuberkeln  jene  Krämpfe  hervor- 
rufen, ferner  weil  die  gleichen  Krämpfe  auch  ohne  Tuberkeln  im  Gehirn 
vorkommen.    Die  Begriffe  Hirntuberkeln    und  Epilepsie  sind  also  nicht 
identisch,  decken  sich  nicht  in  einer  nolhwendigen  Gegenseitigkeit.  Wenn 
überhaupt  auch  einmal  ein  Fall  von  Neurose  mit  einem  materiellen  Lei- 
den zusammentrifft,  so  geschieht  diess  ein  anderes  Mal  bei  derselben  Neu- 
rose wiederum  nicht,  es  hat  daher  unsere  Einsicht  durch  dieses  gele- 
gentliche Zusammentreffen  wenig  oder  nichts  an  Zusammenhang  gewon- 
nen.   Denn  es  fehlt  uns  beim  lebenden  Kranken,  in  diesem  Falle  wie  in 
so  vielen  anderen,  die  Möglichkeit,  aus  den  wahrnehmbaren  Erscheinun- 
gen der  Affection  der  Nerven  auf  die  zu  Grunde  liegende  organische 
Veränderung  zu  schliessen,  das  Ganze  nach  bestimmten  Gesetzen  zu  con- 
struiren.    In  den  Leichen  aber  finden  wir  identische  organische  Verände- 
rungen bei  Subjeclen,  welche  während  des  Lebens  an  verschiedenen  For- 
men der  Erregung  der  Nerven  gelitten  hatten.    Rechnen  wir  hiezu  noch 
den  sehr  häufigen  Fall,  dass  wir  bei  vielen  Nervenkranken  nach  dem 
Tode  eine  jede  uns  erkennbare  Veränderung  in  den  Organen  des  Nerven- 
systems vermissen,  so  wird  von  selbst  die  Notwendigkeit  klar,  dass  wir 
uns  bis  auf  Weiteres  mit  einer  formellen  Unterscheidung  der  Erscheinun- 
gen begnügen  müssen.  —    In  der  That  sind  auch  unsere  sogenannten 
Neurosen  weiter  nichts  als  einzelne  Symptome  und  Symplomengruppen, 
bei  denen   die  Arten  der  Erregung  verschiedener  Theile  des  Nervensy- 
stems bald  einfach  auftreten ,  bald  mehr  oder  weniger  combinirt.  Die 
Vorgänge,  durch  welche  diese  Erregung  hervorgebracht  wird,  können  da- 
bei ganz  verschiedenartig  sein  und  scheinen  demnach  mehr  in  einem  zu- 
fälligen Verhältniss  zu  jener  zu  stehen.    Sobald  sich  die  Symptomengrup- 
pen,    unabhängig  oder  nicht  von  der  stattgehabten  Ursache,  in  einer 
bestimmten  Weise  zusammenstellen,  so  entsteht  für  uns  ein  Krankheils- 
bild .  welches  deshalb  immer  mehr  oder  weniger  willkürlich  geschaffen 
ist,  weil  wir  seine  Genesis,  d.  h.  das  Gesetzmässige  seiner  Entstehung 
entweder  gar  nicht  oder  nur  fragmentarisch  kennen,   so  dass  es  unmög- 
lich ist,  die  Berechtigung- eines  solchen  Krankheilsbildes  wissenschaftlich 
zu  erweisen  oder  zu  widerlegen.    Offenbar  gelangt  bei  Erkrankungen,  wie 
die  Fälle  von  Neuralgie,  Epilepsie  u.  s.  w.  sind,  meistens  nur  ein  Theil 
des  Ganzen  zu  unserer  Kenntniss.     Mit  diesen  Fragmenten  müssen  wir 
uns  bis  auf  Weiteres  genügen  lassen  und  dieselben  so  weit  als  möglich 
in  der  Praxis  verwerlhen. 
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Verhält  es  sich  nun  anders  bei  den  organischen  Krankheiten  des 
Nervensystems?     Hier  haben  wir  allerdings  die  Befriedigung,  eine  be- 
stimmte örtliche  Veränderung  handgreiflich  vor  uns  zu  bekommen,  wir 
sind  im  Besitz  einer  festen  sinnlichen  Basis,   von  welcher  die  Forschung 
nach  allen  Richtungen  einen  sichern  Ausgang  nehmen  kann,  wir  brau- 
chen uns  nicht  mit  dem  flüchtig  vorübergehenden  Symptome  zu  begnü- 
gen.   Allein  wie  wenig  wissen  wir  von  der  Entstehungsweise  dieser  orga- 
nischen Veränderungen.    Entzündung,  Erweichung,  Bluterguss  sind  Be- 
zeichnungen gewisser  anatomischer  Befunde,  gewisser  Form-  und  Aggre- 
galzustände  des  betreffenden  Organes,  welche  durchaus  nicht  immer  einem 
einzigen  bestimmten  Krankheitsprocesse  angehören,  sondern  bei  verschie- 
denen erregenden  Ursachen  auch  nur  einen  Theil  verschiedener  Reihen 
von  Vorgängen  darstellen.    Erweichung  des  Gehirns  z.  B.  ist  nicht  stets 
von  Entzündung,  oder  von  Extravasat,  oder  von  Arterienverschliessung 
u.  s.  w.  veranlasst,  sondern  alle  diese  Umstände,  (von  denen  jeder  selbst 
wiederum  nur  ein  Ring  in  einer  Kette  von  Ereignissen  ist)  mögen  sie  be- 
dingen, und  es  ist  selbst  dem  geübten  Auge  in  gar  manchem  einzelnen 
Falle  unmöglich,  aus  der  Beschaffenheit  des  anatomischen  Befundes  die 
eine  oder  die  andere  Veranlassung,  den  inneren  Zusammenhang,  zuver- 
sichtlich zu  erkennen.    Was  dann  die  Beziehung  der  anatomischen  Ver- 
änderungen zu  den  Erscheinungen  im  Leben  anlangt,  so  ist  es  offenbar, 
dass  diese  sich  in  sehr  engen  Grenzen  bewegt,  indem  jedes  organische 
Leiden  doch  nur  die  spezifischen  Energieen  der  einzelnen  Arten  von  Ner- 
venfasern erregt.    Reizung,  Zerrung,  Druck,  Zerreissung  dieser  Letzteren 
wird  in  sensibeln  Fasern  z.  B.  nur  die  Phänomene  der  Hyperästhesie 
oder  Anästhesie  erzeugen  u.  s.  f.,  es  mögen  nun  jene  Einwirkungen  durch 
Entzündung  oder  Erweichung,  apoplectischen  Erguss  oder  Krebs  u.  dergl. 
hervorgebracht  worden  sein.  —  Auch  der  Sitz  der  organischen  Verände- 
rungen, insbesondere  derjenigen  des  Gehirns,  dient  durchaus  nicht  immer 
zur  Aufklärung  der  wichtigsten  Fragen.    Die  Beziehungen  der  verschie- 
denen Hirnlheile  zu  einzelnen  Erscheinungen  der  Nerventhätigkeit,  zu  ge- 
wissen Formen  der  Innervation,  zu  den  Vorgängen  in  den  verschiedenen 
Organen  oder  Körperlheilen,  die  Frage  nach  den  Functions-Centren  und 
nach  den  Cenlren  der  peripherischen  Nervenprovinzen,  sind  kaum  in  den 
gTöberen  Zügen  einigermassen  erörtert,  die  Widersprüche  einzelner  Er- 
fahrungen entbehren  noch  grossentheils  einer  gesetzmässigen  Erklärung. 

Aus  diesen  Betrachtungen  geht  wohl  ziemlich  sicher  hervor,  dass 
auch  die  organischen  Krankheiten  des  Nervensystems  eine  nur  wenig 
grössere  Berechtigung  als  die  Neurosen  gegenüber  der  wissenschaftlichen 
Forderung  einer  Erkenntniss  der  Gesammterkrankung  haben.  Auch  sie 
sind  nur  als  ein  Theil  der  zu  erstrebenden  Kenntnisse  in  dieser  Bezie- 
hung zu  betrachten.  —  Beide  sind  Fragmente  einer  zukünftigen  Lehre  von 
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den  Erkrankungen  des  Nervenapparates.  Die  Wissenschaft,  wie  sie  jetzt 
ist,  fordert  eines  Tlieiles  eine  möglichst  klare  Einsicht  in  diesen  Stand 
der  Dinge,  und  anderen  Theils  eine  allmählige  Ausfüllung  der  weilen  Lü- 
cken. Die  Praxis  sucht  aus  den  vorhandenen  Fragmenten  mit  Vorsicht 
nach  allen  Richtungen  den  möglichsten  Nutzen  zu  ziehen. 

Bei  der  folgenden  Darstellung  sollen  demnach  in  der  ersten  Abihei- 
lung die  Krankheitserscheinungen  im  Nervensystem  durchgegangen  wer- 
den, wie  sie  sich  einzeln  in  einfachem  Auftreten  zeigen,  und  wie  sie  sich 
zu  mehr  oder  weniger  constanten  Gruppen  vereinigt  wahrnehmen  lassen. 
In  der  zweilen  Abiheilung  werden  die  anatomischen  Veränderungen  zu 
Grunde  gelegt,  und  diese  in  Bezug  auf  die  Symptome  und  deren  Ablauf 
durchgegangen. 


L  ABTHEILUNG. 


DARSTELLUNG  DER  KRANKHEITEN  DES  NER- 
-  VENAPPARATES  TOM  SYMPTOMATISCHEN 

STANDPUNKTE. 


Literatur  der  Neurosen  überhaupt. 

Mit  Uebergehung  der  Werke,  welche  mit  der  gesammten  Pathologie 
auch  die  Nervenkrankheiten  behandeln1,  lassen  sich  die  folgenden  Schrif- 
ten so  ziemlich  als  den  Gang  der  Literatur  dieses  Zweiges  bezeichnend 
ansehn. 

H.  Boerhavc,  de  morb.  nervor.  praelcct  academ.  2  Vol.  Bern.  1762.  —  Tjssot, 
Abhandl.  d.  Nerven  und  deren  Krankhn. ,  übers,  von  Ackermann.  3  Bde.  Lcipz. 
1781.  —  R.  Whytt,  Beob.  ü.  d.  Nalur,  Ursachen  und  Heilung  d.  Kranhhln  ,  d. 
in.  gemeinigl.  Nervenübel  u.  s.  w.  nennt  3.  Aufl.  d.  deutsch.  Uebers.  Leipz. 
1194.  —  W.  Cullen,  Vollst,  prakt.  Vöries,  ü.  d.  Nervenkrankhill,  (übers,  v.  Mi- 
chaelis u.  v.  Schreger).  Leipz.  1794.  —  F.  W.  v.  Hoven,  Vers.  ü.  d.  Nervcn- 
krankhtn.  Nürnberg  1813.  —  L o  y  e r  - Vill c  r  m a y ,  Traite  des  malad,  nerveuses. 
Paris  1816.  —  S.  F.  Stiebel,  kleine  Beitr.  z.  Heilwissensch.  Frankf.  a.  M.  1823. 
—  Ders.,  Klinische  Vortr.  i.  Frankf.  Kinderspit.  Ebend.  1846.  —  J.  Swan,  on 
the  trealment  of  morbid  local  afl'ections  of  nerves  1820.  —  Observ.  on  some 
Points  relal.  to  the  Anal.,  Physiol.  and  Pathol.  of  the  nerv.  syst.  1823.  Uebers.  v. 
Francke.  Leipz.  1824.  —  P.  J.  Descot,  Diss.  sur  les  alTect.  locales  des  nerfs. 
1825.  Uebers.  v.  Radius.  Leipz.  1826.  —  J.  H.  Feuerstein,  die  sensitiven  Krank- 
hin, od.  d.  Kr.  d.  Nerven  Leipz.  1828.  —  Ch.  Bell,  physiol.  u.  palh.  Unters, 
d.  Nervensyst.  Uebers.  v.  Romberg.  2.  Aull.  Berlin  1836. —  M  arsh  all  Hall,  d. 
Nervensyst.  u.  dess.  Krankhin.  Uebers.  Berlin  1836.  -  Ders  ,  v.  d.  Krankhtn.  d. 
Nervensyst.  Uebers.  v.  Wallach.  Leipz.  1842.  —  W.  Sachs,  Quaest.  neuropa- 
Iholog  'speeimen.  Regiomonl.  1837.  —  B.  C.  Br  odie,  Lectur.  illustr.  of  cerlain 
local  nervous  affect.  1837.  Uebers.  v.  Kürschner.  Marburg  1838.  —  Andral, 
Voiles,  ü.  d-  Krankh.  d.  Nervenheerde.  Uebers.  v.  Behrend.  Leipz.  1838.  — 
Magen  die,  Lecons  sur  les  fonclions  du  syst,  nerveux  1839.  Uebers-.  v.  Krupp. 
Leipz.  1841.—  M.  H.  Romberg,  Lehrb.  d.  Nervenkrankhn.  d.  Menschen.  1.  Aufl. 
Berlin  1840.  3.  Auflage  1854.  —  Derselbe,  Klinische  Ergebnisse.  Ebendaselbst 
1846.  —  Derselbe,  Klinische  Wahrnehm.  Ebend.  1851.  —  J.  Henle,  Pa- 
thol. Untersuchung.  Berlin  1840.  —  Derselbe  ,  Handb.  der  ralion.  Pathologie. 
Braunschweig  1846.  —  G.  Hirsch,  Beilr.  z.  Erkennt  u.  Heilung  d.  Spinalneu- 
rosen.  Königsberg  1843.  —  Heidler,  d.  Nervenkraft  im  Sinne  d.  Wissensch. 
Braunschweig  1845.  —  G.  A.  Spiess,  d.  Physiologie  des  Nervensyst.  vom  ärztl. 
Slandp.  Braunschweig  1S44.  —  Ders.,  Krankhafte  Stör.  i.  d.  Thäligk  d.  Nerven- 
syst. i.  R.  Wagner's  Handwörterbuch  d.  Physiologie.  Ebend.  1847.  —  Longet, 
Anat.  u.  Physiol.  d.  Nervensyst,  mit  palhol.  Beob.  u  Vers.  Deulsch  v.  Hein. 
Leipzig  1847.  —  Sandras,  Traite  prat.  des  malad,  nerveuses.  1851.  —  Ueber 
die  in  neuester  Zeit  •  so  wichtig  gewordene  Anwendung  der  galvanischen  Elek- 
Iricitäl  in  den  verschiedensten  Nervenkrankheiten  s.  die  Zusammenstellung,  vor- 
züglich der  Arbeiten  von  Duchenne  de  Boulognc,  durch  Richter,  Schmidt's 
Jahrb.  Bd.  80.  1853.  Nr.  II.  S.  258-  und  Jaksch,  Prager  Vierleljahrsch.  B.  III. 
S.  187.  1853.  —  M.  Meyer,  d.  .Elcclriciläl  i.  ihr.  Anw.  auf  d.  prakt  Med.  Ber- 
lin 1854. 


ERSTER  ABSCHNITT. 
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NERVEN. 


Einleitende  Bemerkungen. 

Ausser  den  grösseren  Werken  über  Physiologie  und  allgemeine  Pathologie  dienen 
zur  weiteren  Belehrung  u.  A.:  Volkmann,  Art.  Nervenphysioldgie  in  R.  Wag- 
ner's  Handwörterb.  d.  Physiol.  Braunschweig  1846.  —  E.  H.  Weber,  Art.  Tast- 
sinn und  Gemeingefühl.  Ebend.  1849.  —  A.  Kölliker,  Mikroskop.  Anatomie. 
B.  II.  Leipz.  1850.  —  J.  He  nie,  Handbuch  d.  rationellen  Pathologie  a  m.  0. 
Braunschweig  1846—51.  —  K.  Ludwig,  Lehrb.  d.  Physiol.  d.  Menschen.  B.  I. 
Heidelberg  1852.  —  Brown-Sequard,  Experim.  researches  applied  to  phy- 
siology  and  pathology.  Paris  1853.  —  Axmann,  Beitr.  z.  mikrosk.  Anat.  und 
Physiol.  d.  Gangliennervensyst.  Berlin  1853.  —  G.  Meissner,  Beitr.  z.  Anat. 
u.  Physiol.  d  Haut.  Leipz.  1853.  —  K.  E  ckh  ar  d ,  üb.  d.  gegenwärl.  Zustand 
d.  Nerven-Physiol.  und  Pathol.  Arch.  für  wissensch.  Heilk.  B.  1.  H.  3.  1853.  — 
Ders. ,  Grundzüge  d.  Physiol.  d.  Nervensyst.  Giessen  1854.  —  R.  Wagner, 
Göltinger  gel  Anzeigen  Jan.  März  1854  und  frühere  Aufsätze  ebend. 

§.  1.  Sehr  wahrscheinlich  besitzen  alle  Theile  des  Körpers,  mit 
Ausnahme  der  Horngebilde,  der  Zahnsubstanz,  der  Knorpel,  der  Linse 
und  des  Glaskörpers,  Nerven,  denen  sensible  Fasern  zugetheilt  sind.  Da 
wir  jedoch  die  sensibeln  und  motorischen  Fasern  morphologisch  nicht  un- 
terscheiden können,  so  lässt  sich  über  den  Reichthum  der  verschiedenen 
Körpertheile  an  Gefühlsnerven  schwer  urlheilen.  Einzelnen  Organen,  z.B. 
den  Muskeln,  scheinen  sehr  wenige  sensible  Fasern  zuzukommen.  In 
grösserer  Ausbreitung  und  Zahl  für  sich  allein  verlaufen  dieselben,  ausser 
im  Gehirn  und  Rückenmark,  nur  in  einigen  Hirnnerven  und  in  den  hin- 
tern Wurzeln  der  Rückenmarksnerven,  sonst  sind  sie  mit  motorischen 
Fasern  zu  Bündeln  vereinigt  und  scheinen  sich  von  diesen  meistens  erst 
gegen  ihre  peripherischen  Endigungen  zu  trennen.  In  der  Regel  verläuft 
jede  Faser  isolirt,  als  einzelner  Faden  vom  Cenlrum  bis  zur  Peripherie; 
ausnahmsweise  hat  man  gabelförmige  Theilungen  der  Primitivfasern  und 
selbst  netzförmige  Anastomosen  der  Enden  beobachtet  (letztere  erst  bei 
Thieren).  Die  Endigung  in  Schlingen,  welche  man  eine  Zeitlang  allgemein 
annahm,  scheint  nur  an  einzelnen  Körperstellen  bei  den  sensibeln  Nerven 
vorzukommen ;  freie  Enden  bilden  die  Regel  und  sind  namentlich  eigen- 
thümlich  in  den  Pacinischen  Körperchen.  —  Am  wenigsten  bekannt 
sind  die  centralen  Ursprünge,  indem  man  seit  Bell  und  J.  Müller  wohl 
weiss,  dass  die  sensibeln  Fasern  getrennt  von  den  motorischen  in  die 
hinteren  Stränge  des  Rückenmarkes  und  die  entsprechenden  Parlhien  des 
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verlängerten  Markes  eintreten,  jedoch  über  ihren  Verlauf  zum  Gehirn  und 
in  diesem  eine  sichere  Kennlniss  nicht  besitzt.  Noch  bleibt  es  unent- 
schieden,  ob  alle  spinalen  sensibeln  Fasern  bis  zum  Gehirn  fortlaufen, 
oder  ob  sie  theilweise,  wie  wahrscheinlich*),  im  Rückenmark  enden. 
Gewiss  ist  es,  dass  eine  theilweise  Kreutzung  der  Faserzüge  schon  im 
Rückenmark,  eine  vollständigere  in  den  Pyramiden  zu  Stande  kommt. 
Ob  die  Fasern  der  Hirnnerven  nur  bis  zu  den  sogenannten  Nervenkernen 
(St illing)  eindringen  oder  noch  jenseits  derselben  ihre  Ursprünge  ha- 
ben, wissen  wir  nicht.  Ebenso  wenig  ist  es  uns  bekannt,  ob  die  letzten 
Ursprünge  frei  sind ,  oder  mit  mullipolaren  Ganglienzellen  in  Verbindung 
stehen,  wie  R.  Wagner  es  angiebt.  Ursprünge  in  Form  von  Schlingen 
oder  von  Plexus  scheinen  nach  den  neuesten  Untersuchungen  nicht  zu 
bestehen.  —  Am  wenigsten  Bestimmtes  wissen  wir  vom  Ursprung  der 
sensiblen  Fasern  des  Sympathicus.  Es  verläuft  mit  demselben  eine  ver- 
hältnissmässig  nur  geringe  Anzahl  cerebrospinaler  Fasern,  und  ob  die 
übrigen  durch  bipolare  Ganglienzellen  mit  Rückenmark  und  Gehirn  zu- 
sammenhängen oder  aus  unipolaren  Ganglienzellen  entstehen,  darüber 
herrscht  noch  immer  Streit  unter  den  Anatomen. 

§.  2.  Die  verschiedenen  sensibeln  Fasern  leiten  die  Empfindung  in 
sehr  verschiedener  Weise,  so  dass  die  empfangenen  Eindrücke  entweder 
stets  und  in  einer  bestimmten  Form  zum  Bewusslsein  kommen  können, 
oder  nur  unter  gewissen  Umständen  und  mehr  oder  minder  unbestimmt. 
Das  Erstere  gilt  von  den  Hirn-  und  Rückenmarksnerven,  das  zweite  vom 
Sympathicus.  Die  Leitung  geschieht,  soviel  wir  bis  jetzt  wissen,  auf  die 
Art,  dass  jede  Faser  für  sich  die  Eindrücke  bis  zum  Sensorium  bringt, 
—  Gesetz  der  isolirten  Leitung.  Eine  Miltheilung  4er  Reizung  von 
einer  sensibeln  Faser  auf  andere  sensible  —  Mitempfindung  oder  Ir- 
radiation — ,  oder  auf  motorische  —  Reflexbewegung  (und  Re- 
flexlähmung?)  —  geschieht  nur  innerhalb  der  grauen  Substanz  des  Ge- 
hirnSi  des  Rückenmarkes  und  der  Ganglien**).  Ob  die  Erregung  moto- 
rischer Nerven  an  den  erwähnten  Orlen  auf  peripherische  sensible  über- 
tragen werden  kann  —  Reflexempfindung  — ,  ist  noch  nicht  ganz  aus- 
gemacht. 

Ueberall,  wo  die  Endigungen  sensibler  Nerven  an  der  äusseren 
Oberfläche  des  Körpers  zu  den  Aussendingen  in  Beziehung  treten  kön- 
nen, finden  sie  sich  mit  Apparaten  im  Zusammenhang,  welche  bestimmte 
Erscheinungsweisen  dem  Bewusslsein  zu  übermachen  geeignet  sind.  Ob 
die  betreffenden  Nerven,  die  Sinnesnerven,  an  sich  nur  ganz  bestimmte 
Zuslände  der  Erregung  zum  Bewusslsein  bringen  können  —  spe  ein- 
sehe Energie  der  Nerven  — ,  oder  ob  alle  in  ganz  gleicher  Weise 
Leiter  der  Erregung  überhaupt,  seien,  welche  Letztere  in  .ihrem  Modus 
von  der  Beschaffenheit  der  Apparate,  durch  welche  der  Reiz  wirkt,  ab- 
hinge und  in  ihrer  Eigcnthümlichkcil  (Sehen ,  Hören  n.  s.  w.)  erst  von 
gewissen  Seelenorganen  empfunden  würde,  —  diese  Frage  ist. noch  nicht 
zur  allgemeinen  Ueberzeugung  entschieden  worden. 

Eine  jede  sensible  Faser  bringt,  selbst  wenn  sie  an  verschiedenen 
Stellen  ihres  Verlaufes  gleichzeitig  gereizt  wird,  meist  nur  einen  einzigen  Ein- 


")  S.  B ratsch  und  Ranch ner:  Zur  Anatomie,  des  Rückenmarks.  Erlangen  1855. 
**)  Nur  hei  cleclrischcr  Erregung  ist  nach   1)  ub  o  is-R  e  y  m  o  n  d  's  Versuchen  ein 

directer  Uebergang  von  Faser  zu  Faser  ohne  centrale  Vermiltelung  nachgewiesen 

—  paradoxe  Zuckung. 
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Einleitende  Bemerkungen. 

Ausser  den  grösseren  Werken  über  Physiologie  und  allgemeine  Pathologie  dienen 
zur  weiteren  Belehrung  u.  A.:  Volkrnann,  Art.  Nervenphysioltfgie  in  R.  Wag- 
ner's  Handwörterb.  d.  Physiol.  Braunschweig  1846.  —  E.  H.  Weber,  Art.  Tast- 
sinn und  Gemeingefühl.  Ebend.  1849.  —  A.  Kölliker,  Mikroskop.  Anatomie. 
B.  II.  Leipz.  1850.  —  J.  He  nie,  Handbuch  d.  rationellen  Pathologie  a  m.  0. 
Braunschweig  1846—51.  —  K.  Ludwig,  Lehrb.  d.  Physiol.  d.  Menschen.  B.  I. 
Heidelberg  1852.  —  Brown-Sequard,  Experim.  researches  applied  to  phy- 
siology  and  pathology.  Paris  1853.  —  Axmann,  Beitr.  z.  mikrosk.  Anat.  und 
Physiol.  d.  Gangliennervensyst.  Berlin  1853.  —  G.  Meissner,  Beitr.  z.  Anat. 
u.  Physiol.  d  Haut.  Leipz.  1853.  —  K.  Eckhard,  üb.  d.  gegenwärt.  Zustand 
d.  Nerven-Physiol.  und  Pathol.  Arch.  für  wissensch.  Heilk.  B.  1.  H.  3.  1853.  — 
Ders. ,  Grundzüge  d.  Physiol.  d.  Nervensyst.  Giessen  1854.  —  R.  Wagner, 
Göltinger  gel  Anzeigen  Jan.  März  1854  und  frühere  Aufsätze  ebend. 

§.  I.  Sehr  wahrscheinlich  besitzen  alle  Theile  des  Körpers,  mit 
Ausnahme  der  Horngebilde,  der  Zahnsubstanz,  der  Knorpel,  der  Linse 
und  des  Glaskörpers,  Nerven,  denen  sensible  Fasern  zugetheilt  sind.  Da 
wir  jedoch  die  sensibeln  und  motorischen  Fasern  morphologisch  nicht  un- 
terscheiden können,  so  lässt  sich  über  den  Reichthum  der  verschiedenen 
Körpertheile  an  Gefühlsnerven  schwer  urtheilen.  Einzelnen  Organen,  z.B. 
den  Muskeln,  scheinen  sehr  wenige  sensible  Fasern  zuzukommen.  In 
grösserer  Ausbreitung  und  Zahl  für  sich  allein  verlaufen  dieselben,  ausser 
im  Gehirn  und  Rückenmark,  nur  in  einigen  Hirnnerven  und  in  den  hin- 
tern Wurzeln  der  Rückenmarksnerven,  sonst  sind  sie  mit  motorischen 
Fasern  zu  Bündeln  vereinigt  und  scheinen  sich  von  diesen  meistens  erst 
gegen  ihre  peripherischen  Endigungen  zu  trennen.  In  der  Regel  verläuft 
jede  Faser  isolirt,  als  einzelner  Faden  vom  Cenlrum  bis  zur  Peripherie; 
ausnahmsweise  hat  man  gabelförmige  Theilungen  der  Primitivfasern  und 
selbst  netzförmige  Anastomosen  der  Enden  beobachtet  (letztere  erst  bei 
Thieren).  Die  Endigung  in  Schlingen,  welche  man  eine  Zeitlang  allgemein 
annahm,  scheint  nur  an  einzelnen  Körperstellen  bei  den  sensibeln  Nerven 
vorzukommen;  freie  Enden  bilden  die  Regel  und  sind  namentlich  eigen- 
tümlich in  den  Pacinischen  Körperchen.  —  Am  wenigsten  bekannt 
sind  die  centralen  Ursprünge,  indem  man  seit  Bell  und  J.  Müller  wohl 
weiss,  dass  die  sensibeln  Fasern  getrennt  von  den  motorischen  in  die 
hinteren  Stränge  des  Rückenmarkes  und  die  entsprechenden  Parlhien  des 
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verlängerten  Markes  eintreten,  jedoch  über  ihren  Verlauf  zum  Gehirn  un< 
in  diesem  eine  sichere  Kennlniss  nicht  besitzt.  Noch  bleibt  es  unent 
schieden,  ob  alle  spinalen  sensibeln  Fasern  bis  zum  Gehirn  fortlaufen 
oder  ob  sie  Iheilweise,  wie  wahrscheinlich*),  im  Rückenmark  enden 
Gewiss  ist  es,  dass  eine  Iheilweise  Kreutzung  der  Faserzüge  schon  in 
Rückenmark,  eine  vollständigere  in  den  Pyramiden  zu  Stande  kommt 
Ob  die  Fasern  der  Hirnnerven  nur  bis  zu  den  sogenannten  Nervenkernel 
(S  tillin g)  eindringen  oder  noch  jenseits  derselben  ihre  Ursprünge  ha 
ben,  wissen  wir  nicht.  Ebenso  wenig  ist  es  uns  bekannt,  ob  die  letzte) 
Ursprünge  frei  sind  ,  oder  mit  multipolaren  Ganglienzellen  in  Verbindunj 
stehen,  wie  R.  Wagner  es  angiebt.  Ursprünge  in  Form  von  Schlingei 
oder  von  Plexus  scheinen  nach  den  neuesten  Untersuchungen  nicht  zi 
bestehen.  —  Am  wenigsten  Bestimmtes  wissen  wir  vom  Ursprung  de 
sensiblen  Fasern  des  Sympalhicus.  Es  verläuft  mit  demselben  eine  ver 
hältnissmässig  nur  geringe  Anzahl  cerebrospinaler  Fasern,  und  ob  dii 
übrigen  durch  bipolare  Ganglienzellen  mit  Rückenmark  und  Gehirn  zu 
sammenhängen  oder  aus  unipolaren  Ganglienzellen  entstehen,  darübe 
herrscht  noch  immer  Streit  unter  den  Anatomen. 

§.  2.  Die  verschiedenen  sensibeln  Fasern  leiten  die  Empfindung  ii 
sehr  verschiedener  Weise,  so  dass  die  empfangenen  Eindrücke  enlwede 
stets  und  in  einer  bestimmten  Form  zum  Bewusslsein  kommen  könner 
oder  nur  unter  gewissen  Umständen  und  mehr  oder  minder  unbestimm 
Das  Erstere  gilt  von  den  Hirn-  und  Rückenmarksnerven,  das  zweite  vor. 
Sympathicus.  Die  Leitung  geschieht,  soviel  wir  bis  jetzt  wissen,  auf  di 
Art,  dass  jede  Faser  für  sich  die  Eindrücke  bis  zum  Sensorium  bring 
—  Gesetz  der  isolirten  Leitung.  Eine  Mittheilung  der  Reizung  voi 
einer  sensibeln  Faser  auf  andere  sensible  —  Mitempfindung  oder  Ii 
radialion  — ,  oder  auf  motorische  —  Reflexbewegung  (und  Re 
flexlähmung?)  —  geschieht  nur  innerhalb  der  grauen  Substanz  des  Ge 
hirnSi  des  Rückenmarkes  und  der  Ganglien**).  Ob  die  Erregung  moto 
rischer  Nerven  an  den  erwähnten  Orlen  auf  peripherische  sensible  über 
tragen  werden  kann  —  Reflexempfindung  — ,  ist  noch  nicht  ganz  aus 
gemacht. 

Ueberall,  wo  die  Endigungen  sensibler  Nerven  an  der  äussere 
Oberfläche  des  Körpers  zu  den  Aussendingen  in  Beziehung  treten  kön 
nen,  finden  sie  sich  mit  Apparaten  im  Zusammenhang,  welche  bestimmt 
Erscheinungsweisen  dem  Bewusslsein  zu  übermachen  geeignet  sind.  0 
die  betreffenden  Nerven,  die  Sinnesnerven,  an  sich  nur  ganz  bestimmt 
Zustände  der  Erregung  zum  Bewusslsein  bringen  können  —  speciii 
sehe  Energie  der  Nerven  — ,  oder  ob  alle  in  ganz  gleicher  Weis 
Leiter  der  Erregung  überhaupt  seien,  welche  Letzlere  in  .ihrem  Modu 
von  der  Beschaffenheit  der  Apparate,  durch  welche  der  Reiz  wirkt,  ab 
hinge  und  in  ihrer  Eigentümlichkeit  (Sehen ,  Hören  u.  s.  w.)  erst  yo 
gewissen  Seelenorganen  empfunden  würde,  —  diese  Frage  ist. noch  nicr 
zur  allgemeinen  Ucberzcugung  entschieden  worden. 

Eine  jede  sensible  Faser  bringl,  selbst  wenn  sie  an  verschiedene 
Stellen  ihres  Verlaufes  gleichzeitig  gereizt  wird,  meist  nur  einen  einzigen  Ein 


")  S.  B ratsch  und  Ranch ner:  Zur  Anatomie  des  Rückenmarks.  Erlangen  1855. 
'*)  Nur  bei  clectrischcr  Erregung  ist  nach   1)  ub  o  is-R  e y  in  o  n  d  's  Versuchen  ei 

directer  Uebergang  von  Faser  zu  Faser  ohne  centrale  Vermiltelung  nachgewiese 
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druck  zum  Bewusstsein,  und  dieser  Eindruck  wird  dort  in  der  Regel  auf 
das  peripherische  Ende  bezogen,  —  excentrische  Erscheinung  — , 
so  zwar,  dass  selbst  Reizung  der  Nervenfaser  innerhalb  des  Gehirns  und 
Rückenmarkes  in  den  meisten  Fällen  den  Eindruck  einer  Emplindung  an' 
der  Peripherie  macht.  —  Es  erfolgt  nach  den  bisherigen  Ansichten  die 
Leitung  in  den  sensiblen  Nerven  nur  in  centri-pelaler  Richtung.  Indessen 
.scheint  es  nach  gewissen  pathologischen  Erfahrungen,  als  ob  auch  eine 
centri-lügale  Leitung  vorkommen  könne  oder  anders  ausgedrückt,  als  ob 
ein  Erregungszustand  am  centralen  Ende  und  inmitten  des  Verlaufes  ei- 
ner sensiblen  Faser ,  auf  deren  peripherisches  Ende  übertragbar  sei.  So 
sieht  man  in  Fällen  von  Hirn-  und  Rückenmarksleiden  zuweilen  die  Aus- 
breitung sensibler  Nerven  an  der  Peripherie  auf  Reizungen  heftige  Schmer- 
zen vermitteln,  die  unter  andern  Umständen  nicht  stattgefunden  hätten. 
Sind  die  Kräfte  der  Nerven  elektrische,  so  hat  eine  solche  Vermulhung 
zwiefacher  Leitung  nichts  Unwahrscheinliches.  Allerdings  aber  könnte 
man  im  obigen  Falle  auch  annehmen,  dass  die  geänderte  Perceplions- 
fähigkeit  im  Centraiorgane  selbst  einen  geringeren  Reiz  als  Schmerz  em- 
pfinden Hesse. 

§.  3.  Die  Hauplschwierigkeil  bei  der  Untersuchung  der  Eigenschaf- 
ten sensibler  Nerven  beruht  darauf,  dass  dieselben  durchaus  subjectiver 
Natur  sind  und  selbst  beim  reinsten  physiologischen  Experimente  nur  in 
sehr  beschränkter  Weise  zu  einem  gewissen  Grade  von  Objectivitäl  ge- 
bracht werden  können.  Diese  Schwierigkeit  steigert  sich  natürlich  sehr 
bedeutend  bei  den  krankhaften  Erscheinungen,  wo  Alles  durch  das  Ur- 
theil  upd  die  Ausdrucksweise  des  Kranken  verwirrt  werden  kann.  Die 
wichtigsten  Krankheitsfälle  geben  aus  diesem  Grunde  gar  häufig  nur  ma- 
gere Resultate. 

Es  handelt  sich  bei  der  Untersuchung  der  Eigenschaften  sensibler 
•Nerven  um  zweierlei,  um  die  grössere  oder  geringere  Leichtigkeit,  mit 
welcher  die  Nervenfaser  in  Erregung  versetzt,  und  um  die  Schärfe  und 
Genauigkeit,  mit  welcher  der  Erregungszustand  dem  Bewusstsein  vermit- 
telt wird.  Bei  der  Sinnesthätigkeit  hat  die  Sache  geringere  Schwierigkei- 
ten, Wir  können  meistens  den  Grad  der  Befähigung  des  Sinnesorgans, 
als  Ganzes  Eindrücke  zu  empfangen,  ziemlich  genau  bemessen,  es  lässt 
sich  der  Grad  der  Leitungsfähigkeit  der  betreffenden  Nerven  meistens  be- 
stimmen, schwieriger  schon  die  Perceptionsfähigkeit  im  Cenlrum  ausmit- 
teln.  Weitaus  aber  am  schwierigsten, -ja  fast  unmöglich  ist  es,  ein  Maass 
zu  finden  für  jene  Erregungszustände  sensibler  Nerven,  die  wir  als  lästig, 
als  schmerzhaft  bezeichnen,  und  die  von  E.H.Weber,  zum  Unterschied 
von  den  Wahrnehmungen  der  Sinnesnerven,  als  Störungen  des  Gemein- 
gefühls bezeichnet  werden.  Ebenso  wenig  vermögen  wir  uns  von  dem 
verschiedenen  Grade  der  Erregbarkeit  sensibler  Nerven  bei  verschiedenen 
Individuen  im  gesunden  und  kranken  Zustande  eine  bestimmte  objective 
Anschauung  zu  verschaffen.  Grade  diese  schwierigsten  Punkte  sind  es 
aber,  um  welche  es  sich  hauptsächlich  bei  den  Krankheilen  jener  Ner- 
ven handelt. 

.  §.4.  Ein  näheres  Eingehen  auf  alle  die  angedeuteten  allgemeinen 
physiologischen  Verhältnisse  muss  auf  die  specielle  Betrachtung  der  Krank- 
heits-Vorgänge verschoben  werden.  In  der  Darstelluna;  derselben  wird 
es  sich  zunächst  nur  um  zweierlei  krankhafte  Zustände  handeln;  um  die 
Steigerung  und  um  die  Verminderung  der  sensibeln  Thätig- 
keit,  —  Hyperästhesie  und  Anästhesie.  —    Nach  einer  Erörte- 
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rang-  der  krankhaften  Erregbarkeit  im  Allgemeinen  gehen  wir  über  zu  ei- 
ner Betrachtung  des  Schmerzes  und  der  Neuralgie  ins  Besondere.  Die 
einzelnen  Neuralgien  ordnen  sich  nalurgemäss  in  anatomischer  Folge  auf 
einander,  den  Beschluss  aber  macht  am  Besten  die  Hypochondrie,  jene 
in  krankhafter  Perceptionsfähigkeit  begründete  Hyperästhesie.  Bei  den 
Anästhesien  wird  die  allgemeine  Uebersichl  das  praclisch  Wichtige  ent- 
haften. 

§.  5.  An  die  unmittelbare  Thätigkeit  der  sensibeln  Nerven,  das 
Zumbewusstseinbringen  ihrer  Erregungszustände,  knüpft  sich  eine  ganze 
Reihe  mittelbarer  Wirkungen.  Wie  sich  nämlich  durch  die  nicht  mit  be- 
sonderen Apparaten  (Sinnesorganen)  verbundenen  sensibeln  Nerven  nur 
mehr  oder  minder  unbestimmte  Gefühle,  von  Lust  und  Unlust,  Behagen 
und  Schmerz,  Völle  und  Leere,  Kräftigkeit  und  Ermüdung  u.  s.  w. ,  er- 
zeugen, so  gehen  im  Weileren  aus  diesen  und  insbesondere  aus  den  be- 
stimmteren Eindrücken  der  Sinnesnerven  die  eigentlichen  psychischen 
Thätigkeiten  hervor.  Es  müsste  daher  im  Grunde  genommen  auch  eine 
Besprechung  der  in  dieses  Gebiet  überführenden  SympLome  (Delirien, 
Sinnestäuschungen  u.  s.  w.)  stattfinden  j  allein  es  bleibt  diess  wohl  am 
Natürlichsten  der  Abtheilung  über  die  Geisleskrankheiten  vorbehalten,  und 
einzig  die  Hypochondrie  dürfte  als  Uebergangsform  der  diesseitigen  Ab- 
iheilung anznschliessen  sein. 

Eine  fernere  mittelbare  Wirkung  der  Erregung  sensibler  Nerven  ist 
die  Entstehung  von  Muskelcontraclionen.  Diese  geschehen  ganz  unbe- 
wussl  als  Reflexbewegungen*),  halbbewussl,  als  instinetive  und  automa- 
lische Bewegungen,  und  endlich  vollkommen  bewusst  durch  Vermittelung 
psychischer  Thätigkeit,  als  willkürliche  Bewegungen.  Symptome  und 
krankhafte  Zustände,  bei  denen  sich  in  diesen  Beziehungen  ein  primäres 
Erkranktsein  des  sensibeln  Apparates  herausstellen  würde,  müssten  nun 
eigentlich  auch  hier  mit  eine  Stelle  finden ;  allein  da  die  angegebene  Be- 
dingung in  sehr  vielen  Fällen  gar  nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen  ist, 
und  da  es  uns  überhaupt  nicht  um  eine  strenge  Systematik  zu  thun  sein 
kann  ,  so  verweisen  wir  dieselben  unter  die  Krankheitsvorgänge  im  Be- 
reiche der  motorischen  Nerven.  Diess  mag  selbst  mit  dem  Schwindel 
und  mit  der  Hysterie  geschehen,  deren  Erscheinungen  zwar  zum  grossen 
Theile  in  Störungen  der  Sensibilität  begründet  sind,  deren  Gesammlver- 
hallen  jedoch  eine  vorhergegangene  Erörterung  der  Störungen  der  Motili- 
tät voraussetzt.  » 

Gesteigerte  Sen  sibilität  im  Allgemeinen.    Krankafte  Reiz- 
barkeit.   Reizbare  Schwäche.  Nervenschwäche. 

§.  6.  Es  ist  für  den  Arzt  von  grosser  Wichtigkeit  die  zahlreichen 
Abstufungen  in  der  Lebhaftigkeit  kennen  zu  lernen,  mit  welcher  die  ein- 
zelnen Individuen  Eindrücke  auf  ihre  sensibeln  Nerven  aufzunehmen  im 
Stande  sind,  —  den  Grad  der  Reiz  empfänglichkeit,  die  sensible  Stimmung. 

Der  Zustand,  welchen  man  mit  dem  Namen  der  reizbaren  Schwä- 
che (Erethismus  nach  Heule)  belegt  hat,  muss  wohl  vorzugsweise  auf 
die  Fälle  von  vermehrter  Reizempfän  glichkeit  der  sensibeln 


*)  Bekanntlich  stellte  Marshall  Hall  für  die  Vcrmillclung  dieser  ein  eignes  Faser- 
syslcm  ,  das  exciloniolorisehe ,  auf,  eine  Annahme,  welche  in  neuester  Zeil,  ob- 
wohl  mit  wesentlichen  Modiiicationcn ,  R.  Wagner  wieder  zu  begründen  sucht. 
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Faser  bezogen  werden,  insofern  auf  alle  selbst  geringfügige  Reize  durch 
dieselbe  der  Bewegungsapparal,  sei  es  willkürlich  oder  automatisch  oder 
refleclorisch ,  sofort  angeregt  wird,  aber  eben  durch  diese  allzu  häufige 
Erregung  seine  Erregbarkeit  schneller  erschöpft.  In  den  sensiblen  Ner- 
ven bestünde  also  erhöhte  Reizbarkeit  nebst  Fähigkeit  rascherer  Leitung, 
in  den  motorischen  entstünde  Schwäche  durch  Abnutzung.  Oder  das 
Verhällniss  könnte  auch  der  Art  sein  ,  dass  ein  gewöhnlicher  Grad  von 
Erregbarkeit  sensibler  Nerven  einer  an  sich  geringeren  Lebensenergie  mo- 
torischer gegenüber  stünde,  und  daher  in  diesen  nur  unvollkommene  oder 
rasch  nachlassende  Erscheinungen  hervorbrächte.  Der  Ausdruck  reizbare 
Schwäche  hat  eine  gewisse  willkürlich  dehnbare  Unbestimmtheit,  gehört 
daher  zu  den  vielen  unwissenschaftlichen  Bezeichnungen,  die  sich  ihrer 
Bequemlichkeit  halber  in  der  Praxis  eingebürgert  haben.  Die  allgemeine 
dem  ganzen  sensibeln  Apparate  angehörige  vermehrte  Empfänglichkeit 
für  Reize  wird  öfters  mit  dem  Namen  Hyperästhesie  belegt,  während 
Viele,  namentlich  Romberg,  unter  diesem  Ausdrucke  die  Neuralgien 
selbst  verstehen.  Es  kommt  auf  die  Wortbezeichnung  nicht  viel  an;  da 
man  indessen  unter  Neuralgien  bestimmte  schmerzhafte  Empfindungen  zu 
verstehen  gewohnt  ist,  so  ist  es  vielleicht  besser  das  Allgemeinere,  die 
vermehrte  Reizempfänglichkeil,  Hyperästhesie  zu  nennen.  Eine  bestimmte 
Definition  dieses  Wortes  zu  geben,  ist  unmöglich,  wohl  aber  mag  eine 
Beschreibung  des  damit  gemeinten  Zustandes  versucht  werden  *). 

§.  7.  Personen,  welche  diesen  Zustand  an  sich  tragen,  empfinden 
jeden  selbst  geringen  Eindruck  rasch  und  intensiv,  meist  aber  nicht  dauer- 
haft wegen  des  raschen  Wechsels  der  zum  Bewusstsein  gelangenden 
Reize.  Daher  ist  ihre  psychische  Stimmung  leicht  zerstreut  und  wech- 
selnd, die  bewusste  Auffassung  oft  nicht  entsprechend  der  Qualität  des 
Reizes ;  es  finden  sich  sehr  häufig  sogenannte  Idiosynkrasien ,  weil  sehr 
viele  Eindrücke  als  unangenehm  erscheinen  (gewisse  Töne,  Gerüche  u. 
s.  w.),  die  von  Anderen  kaum  oder  gleichgültig  oder  mit  Wohlgefallen 
wahrgenommen  werden.  So  leicht  die  Leitung  zum  Centraiorgan  ist,  so 
leicht  erfolgen  auch  dort  Uebertragungen  auf  andere  Nervenbahnen:  Re- 
flexbewegungen kommen  in  viel  stärkerem  Maasse  und  Ausdehnung  zu 
Stande,  ebenso  Milempfindungen,  Gefühl  von  Schauder  u.  dergl.  ,  und  es 
ist  schon  darin  die  grosse  Geneigtheit  zu  den  verschiedensten  Nerven- 


*)  So  schwierig  es  ist,  den  hier  besprochenen  Gegenstand  einer  strengwissenschaft- 
liehen  Auflassung  zu  unterwerfen,  sö  wenig  wir  in  den  Pathologien  denselben 
eingiingiich  besprochen  finden,  so 'sehr  drängt  er  sich  dem  Nachdenken  in  der 
Praxis  selbst  auf  und  wird  hier  oft  zur  wahren  Qual  des  Arztes.  Mit  möglichster 
Klarheit  im  practischen  Leben  den  hier  einschlagenden  Fällen  gegenüber  zu  ste- 
hen, ist  ein  Hauplerforderniss.  —  Eine  reiche  französische  Dame,  Frau  Michel 
de  Civrieux,  hat  bei  der  Pariser  Akademie  einen  bedeutenden  Preis  gestiftet, 
für  praclische  Abhandlungen  über  die  „surexcitation  nerveuse."  Hicrdureh  sind 
Arbeiten  hervorgerufen  worden  ,  welche  die  schwere  Zugänglichkeit  des  Gegen- 
standes recht  erkennen  lassen  und  neben  vielen  gründlichen  Forschungen  und  fei- 
nen Beobachtungen  an  Unbestimmtheit  und  Schwerfälligkeit  leiden.  S.  in  den 
Mcm.  de  l'acad.  Roy.  de  Med.  T.1X.  den  Aufsalz  vonCerise  über  den  Einfluss 
der  Erziehung,  von  Gintrac  über  den  Einfluss  der  Erblichkeit  auf ■  die  Ueberrei- 
zung  des  Nervensystems  u.  s.  w.  und  von  Gerusail,  über  dens.  Gegenstand. 
Paris  1845.  S.  auch  C.  F.  v  Jäger,  üb.  d.  Nat.  und  Bchandl.  d.  krankhaften 
Schwäche.  Slullg.  1807.  Rcinbold,  über  die  Nervenschwäche,  Hannover'sche 
Annalen  Mai,  Juni  1845.  Andral,  Vorl.  üb.  d.  Krankh.  d.  Nervenheerde  (übers, 
v.  B  ehrend)  S.  319  und  allgem.  Hyperästhesie. 
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Krankheiten  begründet.  Auch  in  dem  Einfluss  auf  die  Secretionen  äussert 
sich  die  vermehrte  Empfänglichkeit:  Thränen-,  Schweiss-  und  Urinabson- 
derung sind  auf  die  geringsten  Eindrücke  hin  sofort  gesteigert,  daher  na- 
mentlich so  häufig  blasser  (spastischer)  Harn.  —  Da  das  Begehrungs- 
vermögen schnell  angeregt  ist,  so  zeigt  sich  die  willkürliche  motorische 
Thätigkeit  zwar  lebhaft  belheiligt,  es  tritt  aber  ziemlich  rasch  das  Gefühl 
von  Erschöpfung  ein.  Vermuthlich  ist  es  Reflexwirkung  auf  die  Gefäss- 
nerven,  welche  als  häufiges  Symptom  die  sogenannte  fliegende  Hitze  her- 
vorruft. (Es  würde  diess  eine  Reflexlähmung  des  Sympathicus  sein ,  den 
von  Cl.  Bernard  und  Budge  mittels  Durchschneidung  des  Halstheiles 
des  sympathischen  Nerven  gewonnenen  Resultaten  zufolge).  —  Bei  der- 
gleichen Individuen  verlaufen  die  Krankheiten  mit  mehr  Fieber,  sind  öfter 
von  sogenannten  nervösen  Symptomen*)  begleitet  und  führen  leichter  zur 
Erschöpfung  als  bei  torpiden.  Dieser  Zustand  vermehrter  Empfänglichkeit 
sensibler  Nerven  kann  auch  partiell  vorkommen  und  dann  mancherlei 
Empfindungen  bedingen,  welche,  ohne  schmerzhaft  zu  sein,  doch  sehr 
lästig  werden  und  selbst  das  Allgemeinbefinden  beeinträchtigen  können. 
Er  zeigt  sich  namentlich  in  den  eigentlichen  Sinnesnerven,  und  es  wer- 
den seine  Symptome  von  denjenigen  Pathologen,  welche  die  Theorie  von 
der  specifischen  Energie  der  Nerven  unbedingt  anerkennen,  so  z.  B.  von 
Romberg,  den  Neuralgien  zugesellt.  —  Da  wir  hier  nur  den  Tastsinn 
in  Betracht  zu  ziehen  haben,  so  muss  als  vorzüglichstes  Beispiel  das 
krankhafte  Hautjucken,  Pruritus,  erwähnt  werden.  Es  kommt,  auch 
abgesehen  von  den  Fällen,  bei  denen  sich  ursprünglich  Gewebsverände- 
rungen zeigen,  ziemlich  häufig  bei  alten  Leuten  vor,  theils  über  den  gan- 
zen Körper,  theils  an  einzelnen  Stellen,  und  es  entstehen  durch  das  un- 
vermeidliche Reiben  und  Kratzen  oft  Papeln  und  Quaddeln,  selbst  Excor- 
riationen  an  den  leidenden  Theilen,  die  nächtliche  Ruhe  wird  gestört,  der 
Appetit  und  die  Ernährung  leiden.  —  Hieher  mag  ebenfalls  eine  Erschei- 
nung gerechnet  weiden,  welche  nicht  selten  in  den  untern  Extremitäten 
vorkommt  und  wahrscheinlich  den  Empfindungsnerven  der  tiefer  gelege- 
nen Theile  angehört,  ein  Gefühl  von  Ruhelosigkeit  (Anxietas  tibia- 
rum) ,  das  oft  sehr  peinlich  wird ,  in  keiner  Lage  besänftigt  werden  kann 
und  den  Schlaf  beeinträchtigt.  —  Es  ist  vorauszusetzen,  dass  Aehnliches 
im  Bereiche  des  Sympathicus  stattfindet,  doch  wissen  wir  hierüber  gar 
nichts  Gewisses. 

Der  gegentheilige  Zustand,  die  grössere  Stumpfheit,  Torpor  der 
sensibeln  Nerven,  hat  seines  negativen  Charakters  halber  eine  gerin- 
gere practische  Bedeutung.  Höchstens  dürfte  als  krankhaltes  Symptom 
das  Ameisenkriechen  (Formicalio),  das  Pelzigsein,  hieher  gezogen  wer- 
den müssen,  obschon  seine  Bedeutung  strittig  ist.  Es  wird  beobachtet, 
wenn  nach  stattgehabtem  Druck  auf  Nervenslämme  die  Sensibilität  in  der 
Peripherie  langsam  wiederkehrt,  wenn  bei  anhaltendem  unvollständigen 
Drucke  von  Geschwülsten ,  Exsudaten  u.  s.  w.  die  Leitungsfähigkeit  der 
peripherischen  Nervenfaser  gestört  ist,  zuweilen  im  Bereiche  von  Nerven, 
welche  durchschnitten  und  wahrscheinlich  unvollkommen  wieder  zusam- 
mengeheilt waren,  wenn  durch  organische  Störungen  in  den  Centralorga- 
nen  die  Perceptionsfähigkeit  gehindert  ist,  wahrscheinlich  auch  als  peri- 


*)  Wahrscheinlich  ist  hieher  auch  das  Delirium  traumalicum  zu  rechnen,  welches 
zuerst  von  Dupuytren  beschrieben,  und  Arch.  f.  physiolotr.  Heilkunde  1851. 
S  460,  von  Heyfelder  besprochen  wurde.  S.  auch  Klose,  Günzburg's  Zeil- 
schrift Bd.  111.  Hfl.  4. 
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phcrischc  Erscheinung  bei  schwacher  Reizung  des  centralen  Ursprungs 
sensibler  Fasern,  endlich  bei  der  Einwirkung  von  gewissen  Stoffen,  wie 
von  Blei  und  Mutlerkorn  oder  von  Kälte,  durch  welche  dauernd  oder  vor- 
übergehend die  Nervensubslanz  selbst  verändert  wird.  —  S.  d.  W.  bei 
den  Anästhesien. 

§.  8.  Die  Ursachen  der  reizbaren  Schwäche  sind  nicht  mit  Ge- 
nauigkeit anzugeben.  Das  Geschlecht  scheint  hier  den  entschieden- 
sten Einfluss  auszuüben,  denn  im  Allgemeinen  wird  man  bei  Weibern 
eine  weit  grössere  Reizbarkeit  der  sensibeln  Nerven  beobachten  als  bei 
Männern.  Dieser  Satz  wird  dadurch  keineswegs  widerlegt,  dass  man  öf- 
ters Frauen  gewisse  Schmerzen  mit  mehr  Fassung  und  Ausdauer  ertragen 
sieht,  als  Männer,  denn  dies  hängt  von  psychischer  Einwirkung  ab.  Wenn 
man  ferner  beobachtet  haben  will,  dass  Frauen  langen  schmerzhallen  Leiden 
weniger  leicht  unterliegen,  ja  definitiv  ein  höheres  Alter  dabei  erreichen 
als  Männer,  so  wäre  dies,  wenn  es  sich  wirklich  so  verhält,  dennoch 
kein  Gegenbeweis,  sondern  zeigte  nur  den  geringen  Einfluss  an,  den  ge- 
wisse Leiden  sensibler  Nerven  auf  das  vegetative  Leben  im  Ganzen  aus- 
üben. Die  gesammte  Erscheinung  der  Hysterie  ist  schon  ein  Zeugniss 
der  vorherrschenden  Reizbarkeit  beim  weiblichen  Geschlecht.  Männliche 
Individuen  werden  vorzüglich  durch  geschlechtliche  Verirrungen,  unter 
denen  die  Onanie  oben  ansteht,  sowie  durch  Mangel  an  einer  Beschäfti- 
gung, welche  ihrer  Körperkraft,  oder  ihrem  Bildungsgrade  oder  ihrem 
Ehrgeiz  entspräche,  in  den  Zustand  erhöhler  Impressionabililät  gerathen. 

Von  geringerem  Einfluss  ist  das  Lebensalter.  Je  jünger  die  Kin- 
der, desto  weniger  drückt  sich  die  Empfänglichkeit  der  sensibeln  Nerven 
durch  das  deutliche  Bewusstwerden  der  Empfindung  aus.  Beides,  die 
organische  Thiiiigkeit  beim  Empfinden  und  die  psychische,  sind  noch 
nicht  hinlänglich  geübt,  nichts  destowenigef  ist  die  Empfindlichkeit  im 
Allgemeinen  wahrscheinlich  bedeutend  genug,  sie  giebt  sich  aber  mehr 
durch  Reflexbewegungen  zu  erkennen.  Das  Schreien,  die  Spannung  der 
Gesichtszüge,  die  so  häufigen  Convulsionen  aller  Art,  die  Beeinträchti- 
gungen der  ALhembewegungen ,  Erbrechen,  Diarrhoe  u.  s.  w.  geben  davon 
Zeugniss,  ja  viele  dieser  Erscheinungen  tragen  oft  so  sehr  ein  eigenthüm- 
liches  Gepräge  bei  den  Affeclionen  gewisser  Körperlheile,  dass  man  sie 
fälschlicher  Weise  zum  Werlhc  palhognomonischer  Zeichen  erhoben  hat. 
wie  den  sogenannten  hydrocephalischen  Schrei,  die  lad  et  o  f sehen  Be- 
zeichnungen des  Gesichlsausdruckes  u.  dgl.  mehr.  —  Später  sind  es  vor- 
züglich die  verschiedenen  En  t  wickelu  ngsperioden,  während  welcher 
die  Empfänglichkeit  der  sensibeln  Nerven  für  Reize  eine  entschiedene 
Steigerung  zeigt:  die  Jahre  der  Dentition,  der  Puberlälsausbildung,  der  In- 
volution. Im  Greisenalter  tritt  hingegen  ein  mehr  oder  minderer  Grad 
von  Stumpfheit  ein ,  welcher  indessen  weniger  die  .sensibeln  Nerven  an 
sich  als  vielmehr  das  gesammle  Nervensystem,  ja  die  grtnze  Organisation 
betrifft  und  von  den  veränderlen  Ernährungsverhällnissen  abhängt. 

Gewisse  physiologische  Zustände  bedingen  vermehrte  Reizbarkeil, 
so  die  Menstruation,  die  Schwangerschaft,  bei  welchen  jedoch 
die  Verhältnisse  complicirter  sind,  sowohl  durch  die  localen  Vorgänge, 
als  auch  durch  die  veränderte  Blulmischung. 

Von  grossem  Einfluss  ist  die  Entwicklung  der  Thäti&keil  der  einzel- 
nen Richtungen  des  Nervenlebens,  wie  sie  durch  Erziehung,  Beschäf- 
tigungsweise, einseitige  Uebung,  Trägheil,  unbefriedigte  Leidenschaf- 
len  u.  s.  w.  so  vielfach  modificirt  wird.  Offenbar  steigert  sich  die  Em- 
pfänglichkeil durch  allzu  ängstliches  Abschliessen  gegen  den  Wechsel  der 
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gewöhnlichen  Reize,  durch  Verzärtelung,  ferner  durch  vorwiegende  gei- 
stige Beschäftigung.  Sie  stumpft  sich  dagegen  ab  bei  Personen ,  deren 
Thätigkeit  grösstenlheils  in  der  Ausübung  motorischer  Kraft  besteht,  na- 
mentlich je  einförmiger  die  Muskelarbeit  selbst  ist.  Bei  aller  Wichligkeil, 
von  welcher  die  sorgfältige  Beachtung  der  hier  einschlagenden  Verhält- 
nisse für  die  Praxis  im  einzelnen  Falle,  überhaupt  auch  für  die  üiälelik 
und  die  Erziehung  ist,  würde  es  doch  zu  weit  führen,  hier  eine  speciel- 
lere  Auseinandersetzung  zu  versuchen. 

Ebensowenig  wäre  es  möglich,  die  Vermehrung  und  Verminderung 
der  Erregbarheit  im  Allgemeinen  in  den  verschiedenen  Krankheilen  ein- 
zeln hier  durchzugehen ,  auf  gewisse  Verhältnisse  aber  muss  doch  auf- 
merksam gemacht  werden.  So  nimmt  man  wohl  durchgängig  an ,  dass 
die  ersten  Anfänge  localer  Störungen  in  den  Centraiorganen, 
ehe  sie  noch  durch  Erschütterung,  Druck,  Zerreissung  u.  s.  w.  eine  be- 
deutendere Wirkung  auf  die  Elementartheile  ausgeübt  haben,  die  Empfind- 
lichkeit der  Sinnesnerven  und  der  sensiblen  Fasern  überhaupt  erhöhen. 
Es  ist  ausgemacht,  dass  eine  absolute  oder  relative  Verminderung  der 
Menge  der  Blutkörperchen,  Anämie,  die  gleiche  Wirkung  hat.  Aus 
diesem  Grunde  ist  zum  Theil,  auch  die  grössere  Empfindlichkeit  bei  Re- 
convalescenzen  und  während  längerer  Krankheiten  der  Digestionsorgane 
zu  erklären.  Es  scheint  ferner,  als  ob  die  meisten,  namentlich  chronischen 
Krankheiten,  welche  ihre  Wirkungen  innerhalb  des  Bereiches  der  sympa- 
thischen Nerven  ausüben ,  jene  allgemein  erhöhte  Sensibilität  mehr  oder 
weniger  mit  sich  bringen,  wie  wir  bei  Herzkranken ,  bei  Magen-  und  Ule- 
rinleiden  z.  B.  beobachten.  —  Gar  manche  Fälle  berechtigen  uns  aber 
endlich  eine  ererbte  und  angeborne  grössere  und  geringere  Reizbarkeit 
anzunehmen ,  welche  allgemein  oder  partiell  (z.  B.  in  einem  der  Sinnes- 
nerven) sein  kann. 

Wir  kennen  keine  Arzneistoffe ,  durch  welche  künstlich  die  Reizbar- 
keit der  gesammten  sensibeln  Fasern  erhöht  werden  könnte.  Auf  die- 
jenigen des  Gehirns  hat  wahrscheinlich  ein  gewisser  Grad  der  Wirkung 
narcolischer  Mittel  diesen  Einfluss,  wie  der  Opium-  und  Hanf-Rausch  der 
Orientalen;  auf  das  Rückenmark  das  Strychnin ,  nach  dessen  Anwendung 
die  leisesLen  Anregungen  sensibler  Nerven  Reflexbewegungen  erzeugen.  Aller- 
dings könnte  man  vermulhen,  dass  die  Strychninwirkung  zunächst  nur 
die  graue  Substanz  des  Rückenmarks  träfe;  inzwischen  ist  aber  durch 
die  Versuche  von  Fröhlich  und  Lichtenfels  (Vers.  ü.  Geruch-  und 
Tastsinn.  Silzungsber.  d.  Wiener  Akad.  1851.  Bd.  VI.  S.  322.)  nachge- 
wiesen worden,  dass  das  Strychnin  in  den  sensibeln  Nerven,  die  Em- 
pfindlichkeit direcl  erhöhe.  Bei  jenen  Versuchen  steigerte  Strychingenuss 
die  Geruchs-  und  Tastempfindung. 

Sehr  merkwürdig  ist  es,  dass  die  meisten  derjenigen  Umstände, 
durch  welche  die  Reizempfänglichkeit  vermehrt  wird,  bei  gesteigerter  Ein- 
wirkung das  Gegentheil :  Torpor,  Anäslhesie,  mit  sich  bringen.  Dies 
sehen  wir  nicht  nur  bei  den  gewöhnlichen  mechanischen  Einwirkungen 
auf  die  Organe  des  Nervensystems,  sondern  auch  bei  denen,  die  durch 
veränderte  Mischung  des  Blutes  geschehen,  wie  in  manchen  Fällen  von 
Typhus,  in  den  höheren  Graden  von  Urämie  u.  s.  w.  Steigerung  der 
Narcose  durch  die  eigentlichen  Narcotica,  durch  alcoholische  Getränke, 
durch  Aether,  Chloroform  und  dergl.,  lähmen  den  gesammten  Apparat 
der  Sensibilität.  Ebenso  verhält  es  sich  in  Bezug  auf  den  Einfluss  psy- 
chischer Zustände,  der,  wenn  er  heftig  ist,  vorübergehend  (wie  bei 
Schrecken  und  Freude)  oder  anhakender  (bei  Scelenslörung)  Anäslhesie 
herbeiführt. 
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THERAPEUTISCHE  BEMERKUNGEN.    NERVENSTAE  RKENDE  METHODE. 

§.  9.  Dem  Arzte  wird  oft  die  Aufforderung,  therapeutisch  gegen  die 
erhöhte  Sensibilität  zu  wirken,  indessen  lässt  sich  gegen  diesen  Zustand 
direct  wenig  ausrichten,  wie  nach  der  obigen  Darstellung  leicht  begreif- 
lich sein  wird.  Dies  ist  namentlich  dann  ein  grosser  Uebelstand,  wenn 
„nervöse"  Leidende  in  wirkliche  acute  oder  chronische  Krankheiten  ver- 
lallen, wo  oft  von  einer  selbst  vorübergehenden  Beruhigung  des  aufge- 
regten Zuslandes  Alles  abhängen  kann.  In  solchen  Fällen  nützen  Opiate 
meistens  nichts,  vermehren  sogar  die  Aufregung  und  sind  namentlich 
äusserst  selten  im  Stande  der  hartnäckigen  und  aufreibenden  Schlaflosig- 
keit abzuhelfen.  Hier  wirken  noch  am  Besten  lauwarme  Bäder,  kalte 
Ueberschläge  auf  den  Kopf,  kalte  Waschungen,  leicht  aromatische,  dia- 
phoretische Getränke,  Kohlensäure  hallige  Wasser  u.  dergl.  In  gewissen, 
namentlich  nicht  fieberhaften  Krankheiten,  zeigt  sich  den  „Nervösen'  das 
Chinin  und  Cinchonin  nützlich,  und  selbst  das  Opium  kann  in  Verbindung 
mit  diesen  Mitteln  noch  beruhigend  wirken.  Die  gewöhnlichen  Nervina 
bewähren  sich  wenig,  und  die  Gegenreize  auf  die  Haut  sind  meistens 
nachtheilig.  Natürlich  finden  diese  allgemeinen  Bemerkungen  im  concre- 
ten  Falle  manche  Modificationen ,  welche  hier  anzudeuten  viel  zu  weit- 
läufig wäre,  indem  die  erhöhte  Sensibilität  mit  allen  möglichen  Krank- 
heilszuständen  in  Verbindung  treten  kann. 

§.  10.  Der  Zustand  von  gesteigerter  Reizbarkeit,  von  „reizbarer 
Schwäche,"  ist  es,  bei  welchem  die  Praxis  das  sogenannte  nervenstär- 
kende Verfahren  eingeschlagen  wissen  will.  Da  nun  ein  solches  beinahe 
in  allen  Nervenkrankheiten,  entweder  während  ihres  Verlaufes  oder  doch 
als  Nachkur  eine  hauptsächliche  Rolle  zu  spielen  hat,  und  wir  im  Fol- 
genden zum  Oefteren  auf  dasselbe  hinweisen  müssen,  so  ist  es  am  Besten 
gleich  hier  eine  Erörterung  davon  zu  geben.  Der  Gegenstand  hat  übri- 
gens um  so  grössere  Schwierigkeit,  je  weniger  bestimmte  Begriffe  damit 
verbunden  werden,  und  je  unsicherer  die  physiologische  Basis  desselben 
ist.  Die  allgemeine  Darstellung  desselben  aber  ist  auch  deswegen  dop- 
pelt misslich,  weil  die  hier  einschlagenden  Fälle  in  der  Praxis  eine  ganz 
besondere  Individualisirung  verlangen. 

Vor  allem  wird  es  sich  darum  handeln,  die  Einwirkung  der  auf  die 
sensibeln  Nerven  gerichteten  Reize  so  zu  regeln,  dass  dabei  die  Erre- 
gungszustände jener,  weder  der  Qualität  noch  der  Quantität  nach  erschöpfend 
werden.  Ferner  wird  die  Herstellung  einer  normalen  Beschaffenheit  des 
Blutes,  als  des  wichtigsten  Materiales  für  die  Erhaltung  der  Nervensub- 
stanz in  ihrer  Integrität,  anzustreben  sein.  Endlich  aber  muss  in  jedem 
einzelnen  Falle  auf  etwa  vorhandene  Krankheilszuslände  die  entsprechende 
Aufmerksamkeit  gerichtet  werden.  Es  versteht  sich,  'dass  die  meisten 
der  hier  einzuschlagenden  Maasregeln  allen  jenen  Indicationen  zugleich 
zu  entsprechen  haben.  Bestimmte  Arzneimittel  werden  sich  nur  wenige 
vorschlagen  lassen,  die  Hauptsache  ist  von  diätetischen  Maasnahmen  zu 
erwarten. 

Ein  gewisser  Wechsel  von  Erregung  und  Ruhe  ist  das 
sicherste  Mittel  zur  Erhallung  der  normalen  Nervenlhätigkeit,  und  in  die- 
ser Beziehung  ist  vor  Allem  das  Verhälmiss  zwischen  Schlaf  und  Wachen 
zu  regeln.  Man  muss  eine  frühe  Schlafstunde  angewöhnen  lassen  und 
einige  Zeit  vor  derselben  jede  Aufregung  untersagen,  sei  sie  psychischer 
oder  physischer  Natur,  bestehe  die  letztere  in  angestrengter  Körperbe- 
wegung oder  in  der  Aufnahme  von  Speise  und  Trank.  Namentlich  ist 
jede  intensive  geistige  Arbeil  und  jede  Bethäligung  der  Phantasie  oder 
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irgend  einer  Leidenschaft  zu  vermeiden.  Reizbare  Menschen  sollten  in 
ganz  ruhigen  und  gleichmässig  kühlen  Räumen  schlafen.  *)  Das  Liegen- 
bleiben im  Bette  nach  dem  Erwachen  wird  meislenlheils  verwerflich  sein. 
Im  wachen  Zustande  ist  eine  Abwechselung  von  Ruhe  und  Thätigkeit 
förderlich;  jede  Beschäftigung  aber  werde  ohne  Hast,  einzeln  für  sich  zu 
Ende  gebracht,  und  die  Neigung  der  Aufgeregten,  stürmisch  Verschiede- 
nes zugleich  zu  betreiben,  bekämpft.  So  sehr  daher  eine  gewisse  Regel- 
mässigkeit und  consequente  Ordnung  der  Beschäftigung  angemessen  ist,  so 
erscheint  doch  auch  eine  allzu  pedantische  Eintheilung  der  Zeil  nach- 
theilig,  indem  sie  die  ängstliche  Aufmerksamkeit  der  Reizbaren  auf  Uner- 
hebliches steigert  und  zu  hypochondrischer  Kleinigkeitskrämerei  führt. 
C  an  statt,  der  den  Nervenkranken  im  Allgemeinen  anrälh  „Menschen 
nach  der  Uhr  zu  sein,"  beruft  sich  auf  die  günstige  Wirkung  der  Ord- 
nung in  Irrenanstalten.  Es  dürfte  jedoch  dieses  Beispiel  nicht  ganz  auf 
Menschen  passen,  welche  der  Selbstbestimmung  noch  nicht  enthoben  sind. 
Nach  dem  Essen  ist  Ruhe  am  passendsten ,  das  Post  coenam  slabis  aut 
millc  passus  meabis  ist  eine  zwar  alte  aber  selten  zweckmässige  Regel. 
Ausserdem  aber  wird  eine  gehörige  Anregung  motorischer  Thätigkeit  äus- 
serst vortheilhaft  auf  die  Sensibilität  wirken  und  dieselbe  auf  das  gebüh- 
rende Maas  zurückbringen.  In  jedem  einzelnen  Falle  muss  jedoch  der 
rechte  Moment  natürlicher  Ermüdung  berücksichtigt  und  nicht  überschrit- 
ten werden.  Zur  Zeit  der  Menstrualionsperiode ,  überhaupt  bei  periodi- 
schen physiologischen  Vorgängen,  während  der  Schwangerschaft,  des 
Säugens,  nach  überstandenen  Krankheiten  ist  jede  Aufregung  durch 
psychische  und  körperliche  Reize,  jede  heftige  und  erschöpfende  An- 
strengung zu  vermeiden.  —  Ebensosehr  ist  der  rechte  Grad  von  Erregung 
der  einzelnen  Sinnesnerven  zu  bedenken.  Die  Kraft  derselben  werde 
durch  geeignete  Uebungen  geschärft,  und  namentlich  auch  die  Hautnerven 
nicht  allzu  ängstlich  vor  Temperaturwechsel  u.  dergl.  bewahrt.  Selbst 
die  gebräuchlichen  Reizmittel  in  Speisen  und  Trank  (Wein  etc.)  sollten 
nicht  mit  sorglicher  Scheu  gemieden  werden,  wo  nicht  bestimmte  Gründe 
dagegen  bestehen.  —  Am  Entscheidendsten  für  Reizbare  ist  aber  die  ge- 
hörige Ausbildung  der  Willenskraft,  diese  wird  leider  am  häufigst  n  ver- 
zärtelt. Sie  ist  das  sicherste  Mittel  gegen  die  so  leicht  eintreten  en  Re- 
flexbewegungen der  Reizbaren.  Ein  Arzt,  der  das  Vertrauen  seiner 
Pflegebefohlenen  besitzt,  kann  hier  allmählig  und  schonend  viel  en  eichen. 
Wer  allem  unwillkürlich  Einwirkenden,  Neigung  und  Abneigung,  Gemüths- 
affeclen ,  dem  Spiel  der  Einbildungskraft,  dunkeln  körperlichen  Gefühlen 
sich  hirgiebt,  dem  wird  nicht  zu  helfen  sein. 

In  Bezug  auf  die  Herstellung  einer  normalen  Blulbeschaffenheit  ist 
nun  vor  Allem  auf  eine  geeignete  Ernährung,  auf  freie  Luft  und  Sonne, 
auf  reichliche  Muskelübung  (Gymnastik)  und  wiederum  auf  guten  Schlaf 
zu  achten  Einzelnes  lässt  sich  hier  nicht  für  alle  Fälle  vorschreiben.  Im 
Allgemeinen  kann  man  aber  eine  gut  nährende,  leicht  verdauliche  und 
reizlose  Kost  empfehlen,  wobei  Milch-  und  Fleischspeisen,  nicht  blähende 
Gemüse,  gesottenes  Obst  u.  dergl.  die  Hauptrolle  spielen.  Alle  starken 
Getränke,  ferner  Thee  und  Kaffee  dürfen  nur  in  sehr  geringem  Maasse 
genossen  werden,  die  letzteren  sind  besser  ganz  zu  vermeiden,  sofern 
man  nicht  genöthigt  ist,  in  Bezug  auf  dieselben  langjähriger  Gewohnheit 


*)  Dabei  ist  nicht  gcwaltthälig  in  gewisse  Eigenheiten  der  Leute  einzugreifen,  wie 
z.  B.  Mancher  nicht  ohne  Licht  (s.  Laünncc'  s  Asthmathiker),  ein  Anderer  nur 
bei  völligem  Dunkel  Ruhe  findet. 
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einige  Rechnung;  zu  tragen.  —  Landaufenthalt,  sohnige  Wohnung,  Bewe- 
gung im  Freien,  Reisen,  namentlich  in  Länder  der  südlichen  gemässigten 
Zone,  sind  von  entschieden  günstiger  Einwirkung,  ebenso  in  den  Sommer- 
monaten der  Aufenthalt  an  den  südlichen  Abhängen  hoher  Berge  (Kaltbad 
auf  dem  Rigi.). 

§.  11.  Den  Uebergang  zu  der  pharmazeutischen  Therapie  bildet  der 
Gebrauch  der  Bäder.  Diese  finden  eine  ganz  allgemeine  Anwendung  bei 
Nervenreizbarkeil,  wofern  nicht  im  einzelnen  Falle  bestimmte  Krankheits- 
zuslände eine  Ausnahme  machen.  Auch  dann  aber  wird  es  in  den  meis- 
ten Fällen  mehr  die  Wahl  der  verschiedenen  Bäder  sein ,  auf  welche  es 
ankommt,  als  eine  völlige  Ausschliessung  derselben.  Obgleich  gewöhn- 
liche warme  Bäder  schon  von  Nutzen  sind  ,  so  wird  doch  meislentheils 
den  kalten  der  Vorzug  zu  geben  sein.  Kalle  Waschungen ,  Regenbad, 
Fluss-  und  Wellenbäder,  Kaltwasserkuren  und  vor  Allem  die  Seebäder 
haben  hier  die  grössle  Bedeulung.  Je  nach  Umständen  werden  die  Küs- 
ten südlicher  oder  nördlicher  Meere,  mehr  oder  minder  salzreiche,  solche 
mit  oder  ohne  kräftigen  Wellenschlag  aufzusuchen  sein.  Die  Anwendung 
der  Mineralwasserbäder  bedarf  specieller  Indicationen ,  so  wird  man  Anä- 
mischen die  Eisenwässer  und  die  Soolbäder,  einlach  Erschöpften,  Wildbad, 
Gastein,  Pfeffers,  Schlangenbad  und  ähnliche  empfehlen ;  in  letzterem  Falle 
finden  auch  die  in  neuerer  Zeit  vielleicht  zu  sehr  gerühmten  Molkenbäder 
ihre  Anwendung- 

Sehr  arm  zeigt  sich  neben  diesen  diätelischen  Maassregeln  unser 
Arzneischatz.  Die  Mitlei,  mit  denen  wir  auf  das  Nervensystem  zu  wirken 
gewohnt  sind,  haben  nur  einen  vorübergehenden  Einfluss  auf  dasselbe, 
hier  handelt  es  sich  aber  gerade  um  eine  nachhaltige  Kräftigung,  eine 
Umänderung  der  gesammten  Stimmung.  Es  können  daher  die  sogenann- 
ren  Nervenstärkenden  Arzneien,  wie  die  Aelherarten.  die  Valeriana,  Ca- 
ryophyllata  u.  dergl.  im  Ernste  nicht  gerühmt  werden.  Eher  wäre  etwas 
von  den  bitteren  Mitteln  zu  erwarten :  den  verschiedenen  bitteren  Extrac- 
ten  und  Decocten,  von  Gentiana,  Kalmus,  Centaureum  u.  s.  w.,  obschon 
auch  diese  in  ihrer  Wirkung  dem  Einflüsse  vernünftiger  Diäl  unendlich 
nachstehen.  Das  Meiste  dürften  die  Tonica  und  unter  diesen  die  Eisenprä- 
parate zu  leisten  im  Stande  sein.  Der  Nutzen  derselben  beruht  vorzüg- 
lich in  ihrer  Förderung  der  Blutbildung,  und  hierdurch  unterstützen  sie 
auf  das  Kräftigste  den  diätetischen  Plan.  Bei  Chlorotischen  und  Anämi- 
schen überhaupt  sind  sie  ganz  unentbehrlich.  —  In  andern  Fällen  scheint 
die  Empfehlung  der  Resolvehlia  gerechtfertigt,  insofern  als  durch  dieselben 
eine  tiefgehende  und  nachhaltige  Einwirkung  auf  die  Verdauung  ausgeübt, 
der  Sloftwechsel  gefördert  und  eine  günstige  Ernährung  eingeleitet  wer- 
den kann.  Ausser  den  einfachen  pflanzlichen  und  salinischen  Arzneimit- 
teln bietet  sich  hierzu  aber  eine  reiche  Auswahl  von  Curmethoden.  Un- 
ter den  Mineralwässern  die  ganze  Reihe  von  den  salinischen  Eisenquellen, 
wie  Franzensbad,  Kissingen,  Homburg,  bis  zu  den  sogenannten  eigentlich 
alkalinischen  wie  Marienbad,  Karlsbad,  Vichy  und  den  schwächeren  der- 
selben Art,  wie  Ems,  Baden-Baden  ü.  s.  w.  Weniger  geeignet  erscheinen 
die  heftiger  wirkenden  Bitterwässer.  Dagegen  passen  je  nach  den  Um- 
ständen die  Kräutersäfte,  die  Molken-  und  die  Traubenkuren. 

§.  12.  Was  die  Berücksichtigung  etwa  vorhandener  Krankheitszu- 
stände  betrifft,  so  kann  hier  nur  im  Allgemeinen  bemerkt  werden,  dass 
man  sich  bei  den  sogenannten  Nervenschwachen  in  der  Regel  vor  allzu  ein- 
greifender und  schwächender  Behandlung  zu  hüten  hat,  eine  Bemerkung, 
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welche  auch  auf  die  so  eben  empfohlenen  resolvirenden  Curen  an- 
zuwenden ist.  Bei  zwischenlaufenden  Krankheiten  darf,  wo  nicht  drin- 
gende Umstände  Ausnahmen  gebieten ,  weder  die  Antiphlogose  noch 
der  Antagonismus  in  allzureichlichem  Maasse  betrieben  werden.  Auch  nar- 
kotische und  Reizmittel  sind  nicht  in  zu  starken  Gaben  zu  reichen. 

Endlich  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  zur  Verhütung  jener  reiz- 
baren Schwäche  die  Prophylaxis  eine  Hauptrolle  zu  spielen  hat.  Dieselbe 
wird,  namentlich  unter  der  Leitung  des  umsichtigen  Hausarztes ,  schon 
von  der  Kindheit  an  ihre  volle  Anwendung  finden  und  gute  Früchte  tra- 
gen. Der  ganze  Gang  der  Erziehung,  der  körperlichen  und  geistigen 
Ausbildung  ist  hier  zu  berücksichtigen.  Die  Regeln  hierzu  gehen  hinläng- 
lich aus  der  oben  gegebenen  Diätetik  hervor.    (S.  auch  bei  der  Hysterie.) 


Schmerz. 

K.  B.  Bitzius,  Vers,  einer  Theorie  d.  Schmerzes.  Bern  1803.  —  A.  Henle,  Path. 
Unt.  1840.-  Ders.,  Handb.  d.  rat.  Path.  B.  I.  Braunschw.  1846.  B.  II.  S.  529. 1848. 
B.II.  2.  S.  123.  1851.  —  Stillin  g,  ü.  d.  Spinalirrilalion.  S.  90.  Leipz.  1840.  — 
Griesinger,  Arch.  f.  physiol.  Med.  B.  I.  S.  538.  1843.  —  G.  Hirsch,  d. 
Spinalneurosen  S.  157.  Königsb.  1843.  —  H.  Meyer,  Unters,  ii.  d.  Physiologie 
d.  Nervenfaser.  S.  183.  Tübingen  1843.  —  Spiess,  Physiol.  d.  Nervensyst. 
S.  90.  Braunschweig  1844.  —  E.  H.  Weber,  Art.  Tastsinn  u.  Gemeingefühl  i. 
R.  Wagner's  Wörterb.  d.  Physiol.  1849.  —  A.  Mayer,  ü.  d,  TJnzulässigkeit  d. 
Spinalirrit.  u.  s.  w.  Mainz  1849.  —    Funck,  de  dolore  Diss.    Bonn  1853. 

§.  13.  Wenige  Symptome  haben  eine  gleich  grosse  practische 
Bedeutung  wie  der  Schmerz.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  erst  durch 
denselben  dem  Menschen  die  Ueberzeugung  des  Krankseins  gegeben,  in- 
sofern anhaltende  lästige  Empfindungen  meistens  mit  anhaltender  Unfähig- 
keit zu  den  gewohnten  Verrichtungen  verbunden  sind,  und  auch  ohne 
Letzlere  das  Gefühl  einer  Störung  der  gewohnten  körperlichen  Zustände 
hervorrufen.  Man  hat  desswegen  nicht  ganz  mit  Unrecht  den  Schmerz 
den  Wächter  der  Gesundheit  genannt.  Bei  näherer  Kenntniss  der  Ver- 
hältnisse zeigt  es  sich  indessen,  dass  der  rechte  Arzt  sich  nicht  unthätig 
auf  diesen  Wächter  verlassen  darf.  Sehr  viele  Krankheiten  sind  längst 
vorhanden,  bevor  der  Schmerz  erscheint.  Dies  gilt  nicht  nur  von  lang- 
sam sich  entwickelnden  Störungen,  die  entweder  in  einer  Säfleenlmischung 
bestehen  (z.  B.  Scorbul),  oder  bei  denen  allmälig  eine  organische  Ver- 
änderung sich  ausbildet  (z.  B.  Aneurysmen,  Fibroide),  sondern  auch  von 
gar  vielen  acuten  Erkrankungen  (z.  B.  manchen  Hirnabscessen ,  Endocar- 
ditis),  bei  denen  sich  erst  spät,  durch  ihre  Folgen,  oder  gar  niemals 
Schmerzen  einfinden.  Auch  sind  die  wenigsten  Krankheiten  ihre  ganze 
Dauer  hindurch  von  Schmerz  begleitet,  während  wiederum  zuweilen  die 
Schmerzen  länger  anhalten  als  die  eigentlichen  Localerscheinungen  (so 
in  manchen  Fällen  von  Zoster). 

Von  den  Sensationen  her ,  welche  durch  die  Tastnerven  zum  Be- 
wusstsein  gebracht  werden,  sind  wir  gewöhnt,  die  Empfindung  mit  dem 
Ort  der  Reizeinwirkung  unzertrennlich  zu  denken,  und  eben  so  verfahren 
wir  beim  Schmerz.  In  der  That  zeigt  uns  das  Schmerzgefühl  in  den  meis- 
ten Fällen  die  Oertlichkeit  der  Krankheitsvorgänge  deutlich  an ,  allein  in 
sehr  vielen  andern  ist  es  weit  entfernt,  sowohl  über  den  Sitz  als  über  die 
Ausdehnung  derselben  eine  sichere  Kenntniss  unmittelbar  zu  verschaffen. 
Wir  können'  diese  alsdann  nur  erlangen  durch  die  Combination  verschie- 
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dencr  Sinncscindriicke  und  durch  Schlüsse  nach  den  Erfahrungen  der 
Nerven  Physiologie. 

S  14  Man  hat  sich  vielfältig  bemüht,  den  Grad  und  die  verschie- 
denenMo  dil  ica  Ii one  n  der  Schmerzen  in  eine  bestimmte  Bezie- 
hung zu  den  Krankbeitsverhältnissen  zu  bringen.  Dies  isL  jedoch  unmög- 
lich da  der  Grad  der  lästigen  Empfindung,  je  nach  der  Reizemplanglich- 
keit  der  Gewöhnung  verschieden  ist,  und  die  Bestimmung  der  Art  des 
Schmerzes,  ob  siechend,  rcissend,  drückend,  brennend,  immer  eine  Ver- 
gleichuhg  und  ein  Bild  forden,  welches  je  nach  dem  Unheil  und  der 
Phantasie  der  einzelnen  Individuen  sehr  verschieden  ausfallen  wird.  Aus- 
ser diesen  bildlichen  Bezeichnungen,  welche  man  den  direcl  beobachteten 
Ursachen  von  Schmerz  im  Bereiche  der  Taslnerven  entnommen  hat,  und 
welche  Henle  wohl  allzu  künstlich  immer  auf  das  Gefühl  von  Tempera- 
turunterschieden zurückzuführen  suchte,  hat  man  auch  die  Art  der  Schmer- 
zen auf  mehr  oder  weniger  hypothetische  Ursachen  bezogen  und  von 
rheumatischen,  gichtischen,  entzündlichen  u.  s.  w.  gesprochen.  Man  rich- 
tete sich  auch  nach  der  Erfahrung  von  den  in  gewissen  Organen  wahrge- 
nommenen Empfindungen,  beschrieb  wehenartige,  Knochen-,  Nerven- 
schmerzen, Magenweh  u.  dergl.  und  erregte  dadurch  eine  öfters  ganz  un- 
begründete vorgefassle  Meinung.  Dass  tiefliegende  Theile  sich  nicht  sehen 
durch  eine  eigentümliche  Schmerzempfindung  characlerisiren,  ist  eine  aus- 
gemachte Sache,  und  Jedermann  kann  das  von  Henle  erwähnte  Expe- 
riment durch  Druck  auf  die  Hoden  und  durch  Druck  auf  das  Scrotum 
allein  bestätigen.  Der  Unterschiede  in  der  Auffassung  der  widrigen  Em- 
pfindungen sind  unendlich  viele,  und  die  Uebergänge  von  relativ  an- 
genehmen, wie  Kitzel,  oder  nur  lästigen,  wie  Jucken,  zu  den  wirklich 
schmerzhaften  gleichfalls  zahlreich.  —  Immer  bleibt  eben  der  Schmerz 
ein  subjeclives  Symptom  und  wird  in  practischer  Beziehung  die  Mängel 
eines  solchen  an  sich  tragen.  Selbst  die  Versuche ,  ein  objectives  Maass 
an  denselben  zu  legen ,  werden  nur  in  Bezug  auf  die  Wahrnehmung  von 
Temperatur-  und  Druck-Graden  soweit  gelingen,  als  es  wiederum  indivi- 
duelle Organisationsverschiedenheiten  (Epidermisdicke ,  subcutanes  Fett- 
polster, vielleicht  auch  noch  unbekannte  Structurunterschiede  der  Nerven- 
faser),  Gewöhnung  (Abhärtung,  Abstumpfung)  und  Beobachtungsfähigkeit 
(Uebung  und  Urlheil)  gestalten. 

§.  15.  Von  grosser  praclischer  Wichtigkeit  würde  eine  genaue 
Kenntniss  über  die -Verbreitung  des  Schmerzes  im  Körper,  das 
Vorkommen  desselben  bei  organischen  Veränderungen  in  verschiedenen 
Theilen  sein.  Die  Feststellung  der  Thalsachen  ist  hier  äusserst  schwierig 
und  namentlich  genügen  nicht  durchaus  jene  physiologischen  Experimente, 
welche  die  Schmerzhafligkeil  einzelner  Körpersiellen  und  Organlheile  durch 
Verletzung,  mechanische  und  chemische  Reizung  zu  bestimmen  suchen; 
auch  nicht  jene  Krankenbeobachlungen,  welche  ohne  Weiteres  die  Schmerz- 
empfindungen während  des  Krankheitsverlaufes  zu  nach  dem  Tode  gefun- 
denen örtlichen  Verletzungen  in  direcle Beziehung  bringen  (wie  z.B.  Kopf- 
schmerz bei  gewissen  Hirnleiden).  Natürlich  häufen  sich  bei  pathologischen 
Beobachtungen  die  Schwierigkeilen  ganz  besonders.  Aus  diesen  Gründen 
begnügen  sich  die  Schriftsteller  meistens  mit  einzelnen  Andeutungen  und 
Beispielen. 

Am  sichersten  in  Bezug  auf  Sitz  und  Ausbreitung  und  sogar  auf 
Qualität  des  Reizes  erweisen  sich  die  Schmerzen  bei  Affeclionen,  welche 
die  äussere  Hanl  und  die  mehr  nach  aussen  gewendeten  Schleim- 
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häute  treffen,  soweit  sie  dem  Tastsinn  dienen;  allein  auch  hier  begeg- 
nen wir  grossen  Verschiedenheiten,  welche  den  Resultaten  der  E.  H.  We- 
ber'sehen  Versuche  über  den  Tastsinn  entsprechen.  Die  Stelle,  an  wel- 
cher ein  Nadelstich  die  Fingerspilze  getroffen  hat,  wissen  wir  viel  genauer 
zu  bestimmen  als  diejenige,  wo  uns  ein  Forunkel  am  Rücken  sitzt.  Re- 
flexerscheinungen, nach  dem  Schmerze  der  wichtigste  Beweis  von  Reizung 
sensibler  Nerven,  werden  auch  durch  schmerzhaftes  Erkranken  der  äus- 
sern Haut  hervorgerufen,  sind  aber  hier  weniger  beachtet,  als  bei  den 
Schleimhäuten ,  theils  weil  sie  durch  den  Willen  leichter  beherrscht  wer- 
den, theils  weil  der  Schmerz  viel  schneller  und  sicherer  den  vorhandenen 
Reiz  beurkundet.  —  Die  inneren  Schleimhäute  bringen  bei  Rei- 
zen, welche  sie  allein  treffen,  keine  Schmerzempfindung  zum  Bewusslsein, 
nur  wenn  unter  ihnen  gelegene  Gewebstheile  durch  Druck,  Zerrung  u.  s.  w. 
mitbetheiligt  werden,  tritt  Schmerz  ein,  über  dessen  Oerlichkeit  in  den 
meisten  Fällen  nur  eine  unsichere  oder  unrichtige  Kenntniss  erlangt  wird. 
Dagegen  erfolgen  hier  auf  die  entsprechenden  Reize  in  der  Regel  gewisse 
sehr  bezeichnende  automatische  und  Reflexbewegungen,  sowie  Irradiatio- 
nen, so  zwar,  dass  diese  als  characteristische  Symptome  bei  denselben 
Erkrankungen  der  Schleimhaut  gelten  können,  welche  in  der  äussern 
Haut  bestimmte  Schmerzen  erregen.  Schon  Entzündungen  der  Gaumen- 
gegend und  des  Pharynx,  obgleich  durch  Schmerz  bemerklich,  veranlassen 
beständige  Schluckbewegungen,  seltener  Würgen.  Jenseits  des  Isthmus 
faucium  werden  Entzündungen  und  Entartungen  nur  dann  schmerzhaft, 
wenn  sie  die  unter  der  Schleim-  und  vielleicht  auch  unter  der  Muskelhaut 
gelegenen  Theile  mit  betreffen.  Bei  empfindlichen  Stricturen  in  der 
Speiseröhre,  sie  mögen  sitzen  wo  sie  wollen,  bezeichnen  die  Kranken 
fast  immer  entweder  die  Gegend  des  Eintrittes  des  Oesophagus  in  die 
Brusthöhle  oder  die  der  Cardia  als  die  schmerzhalle  Stelle.  Im  Magen 
treten  bei  Entzündung  durch  ätzende  Stoffe,  bei  chronischem  Geschwür 
und  bei  Krebs  nur  dann  die  heftigen  Schmerzen  auf,  wenn  das  Perilonä- 
um  in  Belheiligung  kommt.  Leichtere,  z.  B.  catarrhalische  Entzündung, 
bringt  nur  das  Gefühl  von  Völle,  Appetitlosigkeit,  Durst  und  Uebelkeil  mit 
sich.  Bekannter  ist  dasselbe  Verhalten  von  der  Schleimhaut  des 
Dünndarms,  wo  bei  Typhus,  bei  Tuberculose  nur  dann  Schmerz  entsteht, 
wenn  die  Reizungszuslände  bis  auf  das  Bauchfell  wirken.  Es  ist  in  Be- 
zug auf  die  Dickdarmschleimhaut  nicht  anders ,  sie  ist  bei  mechanischer 
und  chemischer  Reizung  unempfindlich*),  und  die  Schmerzen  bei  der 
Ruhr  kommen  wahrscheinlich  von  dem  raschen  Vordringen  der  Krank- 
heitsvorgänge auf  die  Muskel-  und  seröse  Haut.  Dagegen  sehen  wir  bei 
Reizung  der  Darmschleimhaut  meistens  heftigere  und  unregelmässige  pe- 
ristallische  Bewegungen  und  Tenesmus  entstehen ;  die  Schmerzhaftigkeit 
bei  diesem  Letzteren  rührt  aber  von  der  im  Mastdarm  wieder  sich  ein- 
stellenden bewussten  Empfindung  her.  Wenn  indessen  nicht  geläugnet 
werden  kann,  dass  in  den  angeführten  Beispielen  die  Darmschleimhaut 
wirklich  nicht  empfindlich  ist,  so  bleiben  allerdings  noch  manche  Fälle 
von  Schmerzen  im  Bauche  übrig,  welche  auf  den  Darmkanal  bezogen 
werden  müssen,  die  unter  dem  Namen  Leibweh,  Kolikschmerzen  bekannt, 
bei  denen  aber  die  nähern  Verhältnisse  zu  wenig  ermittelt  sind.  Wir 
müssen  uns  bei  Erklärungen  zunächst  auf  das  genauer  Beobachtete  stüt- 
zen und  vor  der  Hand. darauf  verzichten,  Alles  verstehen  zu  wollen,  da- 
mit nicht  das  Gewissere  durch  das  Ungewisse  wieder  verwirrt  werde.  — 


*)  S.  d.  Versuche,  welche  ich  mit  Stein hacuscr  anslellle,  in  dess.  Diss.  de  Sen- 
sibilitate  et  funcl.  intest,  crassi.    Lips.  1841. 
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Die  Respiralionsschleimhaul  verhüll  sich  wie  die  Schleimhaut  des  Ver- 
dauungskanals, sie  ist  von  der  Glottis  an  an  sich  der  Schmerzempfindung 
bar,  dagegen  zieht  die  Reizung  derselben  die  bekannten  heiligen  Reflex- 
bewegungen (Husten,  Gloltiskrampf  u.  s.  w.,  nach  sich.  Schmerzen,  welche 
bei  croupösen  und  bedeutenderen  calarrhalischen  Entzündungen  auftreten, 
entstehen  wahrscheinlich,  soweit  sie  die  Theilc  unterhalb  der  Glottis  tref- 
fen ,  durch  Irradiation ,  durch  die  Ausbreitung  der  Irritation ,  Hyperämie 
u.  s.  w.  auf  die  Pleura,  zum  Theil  auch  durch  die  bei  dem  häufigen  und 
starken  Husten  in  Anspruch  genommenen  Muskelbewegungen  (so  der 
Schmerz  längs  der  Rippen,  derjenige  am  obern  und  untern  Ende  des 
Rruslbeins),  theils  endlich  durch  die  dabei  stattfindenden  heftigen  Ver- 
schiebungen des  gesammlcn  Apparates  der  Luftwege.  Die  Schmerzen, 
welche  bei  den  meisten  Pneumonien  vorkommen ,  erklären  sich  aus  den- 
selben Ursachen ,  sowie  aus  der  so  sehr  häufigen  gleichzeitigen  Entzün- 
dung der  Pleura.  —  Ueber  die  Empfindlichkeit  der  Schleimhaut  in  den 
Ausführungsgängen  der  Drüsen  wissen  wir  sehr  wenig,  Gewiss  ist  es, 
dass  oft  sehr  bedeutende  Schmerzen  wahrgenommen  werden,  wenn  die- 
selben durch  Anhäufung  der  Secrele  oder  durch  Concremente  (Speichel-, 
Gallen-,  Pancreas-,  Nieren -Steine)  ausgedehnt  und  gereizt  werden.  In 
allen  solchen  Fällen  aber  verbreitet  sich  offenbar  der  mechanische  Reiz 
auch  auf  die  sämmllichen  zunächst  gelegenen  Theile.  Reflexbewegungen 
und  irradiirte  Schmerzen  (z.  B.  Erbrechen  bei  Gallensteinen,  Schmerz 
längs  der  Schenkel  und  am  Ende  der  Urethra  bei  Nieren-  und  Harnleiter- 
Steinen)  kommen  auch  hier  vor.  Bei  Entzündungen  der  Harnblasenschleim- 
haut ist  ebenfalls  nur  (irradiirter)  Schmerz  in  der  Harnröhre  und  (durch 
Reflex)  ansehnlich  vermehrter  Drang  zum  Harnlassen  vorhanden;  auch 
hier  immer  vorausgesetzt,  dass  die  hinter  der  Schleimhaut  liegenden  Ge- 
bilde nicht  belheiligt  sind. 

Die  Schmerzhafligkeit  der  Drüsenparenchyme,  selbst  bei  Krank- 
heilen, ist  meines  Erachtens  durchaus  keine  unzweifelhafte  Thatsache. 
Jeder  Arzt  weiss,  dass  Abscesse  und  Entartungen  in  der  Leber,  der  Milz, 
den  Nieren  bei  Leichenöffnungen  gefunden  werden,  wo  während  des  Le- 
bens jeder  Schmerz  gefehlt  hatte.  Bei  Brighl'scher  Krankheit  mangelt 
spontaner  Schmerz,  denn  der  zuweilen  gefühlte  dumpfe  Druck  in  der  Lum- 
bal- und  Kreuzgegend  erklärt  sich  bei  empfindlichen  und  aufmerksamen 
Kranken  wohl  hinlänglich  durch  die  vermehrte  Schwere  und  durch  den 
Druck  der  leidenden  Organe  auf  ihre  nächste  Umgebung.  Verschiedene 
Reflexbewegungen  und  irradiirte  Schmerzen  fehlen  übrigens  auch  in  den 
hier  angezogenen  Beispielen  nicht.  Gegenüber  diesen  Bemerkungen  darf 
indessen  der  ebenfalls  allbekannte  Umstand  nicht  mit  Stillschweigen  über- 
gangen werden,  dass  bei  vielen  Krankheilen  der  erwähnten  und  anderer 
Organe  zwar  ein  von  dem  Kranken  beslimml  zu  localisirender  spontaner 
Schmerz  fehlt,  allein  bei  Druck  von  aussen  meistens,  aber  durchaus  nicht 
immer,  mehr  oder  minder  bedeutende  Empfindlichkeit  geklagt  wird,  und 
zwar  wissen  aufmerksame  Kranke  sehr  wohl  zu  unterscheiden  zwischen 
der  Empfindung,  welche  der  Druck  auf  die  äussere  Haut  veranlasst,  und 
zwischen  dem  Schmerz  in  der  Tiefe.  Diese  Thatsache  ist  allerdings  auf- 
fallend und  lässt  sich  schwer  mit  dem  Obigen  in  Einklang  bringen. 

Die  Schleimhaut  der  weiblichen  Genitalien  ist  von  dem  eigent- 
lichen Introitus  der  Vagina  an  aufwärts  bei  jeder  Art  von  Kauterisation 
u.  dergl.  unempfindlich ;  die  Endometritis  so  lange  sie  auf  die  Schleim- 
haulschichle  beschränkt  bleibt,  erregt  keine  localen  Schmerzgefühle,  allein 
bei  Druck  von  aussen  (so  auch  beim  Coitus)  wird  Schmerz  empfunden. 
Die  zahlreichen  aber  durchaus  nicht  conslanlen  Erscheinungen  des  Rc- 


Schmerz. 


21 


flexes  und  der  Irradiation  bei  den  Krankheilen  dieser  Organe  sind  hin- 
länglich bekannt.    Gering  ist  die  Empfindlichkeit  der  Prostata  und  der 
Saamenblä sehen,    gross  diejenige  der  Hoden.  —    Die  lebhaften 
Schmerzen,  welche  Enlzündungsreiz,  Druck  und  Spannung  in  allen  serö- 
sen Häuten  hervorrufen,  sind  offenbar;  um  so  auffallender  erscheint 
es,  dass  in  den  meisten  Fällen  von  Pericardilis  ein  erheblicher  und  be- 
stimmter Schmerz  fehlt.  —    Der  innere  Ueberzug  des  Gefässsy- 
stems  ist  schmerzensfrei,  so  bei  Endocarditis  ;  bei  Arteritis  und  Phlebitis 
scheinen  die  heftigen  Schmerzen  erst  dann  zu  entstehen,  wenn  rasch  der 
Blutstrom  stockt  und  die  Zellhaut  sich  mit  betheiligt;  bei  Phlebectasis 
bewirkt  die  Ausdehnung  und  Zerrung  der  Zellhaut,    vielleicht  auch  der 
vermehrte  und  ungleich  vertheilte  Druck  der  Blutsäule,   Schmerzen.  — 
Die  Muskelsubstanz  erklärte  schon  Bichat  und  neuerdings  Pikford 
für  unempfindlich.    Allerdings  finden  sich  verhältnissmässig  nur  geringe 
Schmerzen,  selbst  bei  Entzündung  und  Eiterung,    wenn  sich  dieselben, 
ohne  starke  Anschwellung  zu  bedingen,  auf  das  Innere  der  Muskelbäuche 
beschränken.     Dagegen  kennen  wir  z.  B.  in  den  Crampis  Zustände, 
welche  mit  sehr  heftigen  Schmerzen  verbunden  sind.    Diese  lassen  sich 
nicht,   wie  Spie ss  angibt,    durch  den  Druck  des  hart  anschwellenden 
Muskels  auf  durchtretende  sensible  Fasern  erklären,  denn  die  Schmerzen 
werden  im  ganzen  Umfange  des  Muskels  und  nur  in  diesem  empfunden, 
und  Jedermann  weiss,  dass  sie  nach  Lösung  des  Krampfes  noch  viele 
Stunden  anhalten  und  durch  äussern  Druck  noch  längere  Zeit  verstärkt 
werden  können.    Reflexbewegungen  weiden  durch  Reizung  der  Muskel- 
substanz nicht  hervorgebracht.  —  -  Ueber  das  Vorkommen  von  Schmer- 
zen in  den  Knochen  wird  kein  Arzt  einen  Zweifel  hegen,  wohl  aber  ist 
hervorzuheben,  dass  die  richtige  Ortsbestimmung  der  empfindlichen  Stelle 
nur  durch  Druck  von  aussen  gewonnenwerden  kann ,   und  dass  daher 
das  Urtheil  über  Schmerzen  in  tiefliegenden  Knochen  ein  äusserst  schwie- 
riges und  unsicheres  ist,  —    Die  Knorpel  sind   empfindungslos.  — 
Sehr  misslich  steht  es  mit  unserer  Kenntniss  von  der  Empfindlichkeit  der 
Centraiorgane  des  Nervensystems  in  Krankheiten.    Die  Physio- 
logen beschränken  die  Schmerz  empfindenden  Stellen  im  Gehirn  auf  einen 
Theil  der  Riech  -  und  Sehhügel,  die  Grosshirnschenkel,  die  Vierhügel,  die 
Brücke  und  die  zu  der  letzteren  gehenden  Kleinhirnschenkel,  —  im  Rü- 
ckenmark auf  die  hinteren  und  einen  Theil  der  seitlichen  Stränge.  Die 
Aerzte  wissen  in  allen  Fällen ,  wo  das  Bewusstsein  nicht  gestört  ist ,  bei 
Krankheiten  des  Gehirns,  des  Rückenmarkes  und  ihrer  Häule  nur  von 
Kopf-  und  Rücken -Schmerzen  zu  sagen,  ohne  eine  bestimmte  Oertlich- 
keil  mit  einiger  Sicherheit  angeben  zu  können.    In  manchen  Fällen  sind 
die  Schmerzen  so  unbedeutend,  dass  man  mit  vollem  Rechte  nur  die  Er- 
scheinungen in  den  peripherischen  Nerven  als  die  Hauptkennzeichen  or- 
ganischer Veränderungen  in  den  Centralorganen  anerkennen  mag*). 

§.  16.  Wir  schliessen  hier  diese  höchst  unvollkommene  Uebersicht 
über  das  Vorkommen  der  Schmerzen  in  den  verschiedenen  Organen. 
Aus  dem  Wenigen  wird  schon  genugsam  erhellen,  wie  schwierig  dieser 
Gegenstand  ist,  und  wie  unvollständig  die  hier  einschlagenden  Fragen  bis- 
her noch  der  Prüfung  unterworfen  wurden.  Alles  Subjeclive  trägt  mehr 
oder  minder  den  Stempel  der  Willkürlichkeit  und  entzieht  sich  deshalb 
hartnäckig  der  Forschung.  Wer  diese  Unsicherheit  des  Verhallens  von 
Schmerzemplindungen  recht  deutlich  erkennen  will,  der  prüfe  nur  die  Be- 


*)  S.  das  Nähcrc  in  den  beiden  folgenden  Kapiteln. 


22 


Hasse,  Krankheilsvorgünge  im  Bereiche  der  scnsibeln  Nerven. 


richte  von  den  Erscheinungen,  welche  eingedrungene  fremde  Körper  in 
verschiedenen  Theilen  des  Organismus  hervorrufen  ;  es  sind  dies  durch- 
schnittlich noch  die  einfachsten  pathologischen  Fälle,  so  zu  sagen  ab- 
sichtslos erfolgte  Experimente,  und  doch  wie  unrein  und  widersprechend 
in  ihren  Resultaten  *).  Für  die  practische  Medizin  sind  Auseinanderset- 
zungen wie  die  obigen  immer  noch  nicht  ganz  überflüssig,  so  lange  sich 
mit  dem  Begriff  der  Entzündung  hartnäckig  derjenige  des  Schmerzes  (und 
der  übrigen  sog.  Cardinalsymptome)  verbindet,  und  locale  Erscheinungen 
für  die  Diagnose  von  Erkrankungen  aller  Organe  gefordert  werden.  Der 
Schmerz  verliert  ohne  richtige  Deutung  mehr  als  die  Hälfte  seines  practi- 
schen  Werthes. 

§.  17.  Seiner  physiologischen  Bedeutung  nach  kann  der 
Schmerz  eine  wirklich  locale  Erscheinung  sein ,  d.  h.  die  Stelle ,  wo  er 
empfunden  wird,  ist  auch  diejenige,  wo  die  Erregung  stattfindet,  oder  er 
ist  eine  excentrische  Erscheinung,  er  hat  seine  Ursache  in  einem  Leiden 
in  den  Cenlralorganen  oder  an  irgend  einer  Stelle  des  Verlaufes  der  Ner- 
venfaser, erscheint  aber  dem  Bewusstsein  als  an  den  peripherischen  En- 
den der  entsprechenden  Fasern  erregt,  oder  endlich  er  ist  irradiirt,  wenn 
sich  nämlich  die  Erregung  von  einer  sensibeln  Faser  auf  eine  andere 
überträgt,  was  durch  das  Rückenmark,  das  Gehirn  und  wahrscheinlich 
auch  durch  die  Ganglien  geschehen  kann ,  und  zwar  sowohl  zwischen 
sensibeln  Fasern,  deren  Ursprünge  im  Centraiorgan  in  irgend,  einer  Rich- 
tung nahe  an  einander  liegen  **) ,  als  auch  zwischen  entsprechenden  Fa- 
sern der  beiden  Körperhälften  (symmetrische  Irradiation).  Da  es  nun 
denkbar  und  in  manchen  Fällen  ausgemacht  ist,  dass  sensible  Fasern, 
deren  Ursprünge  nahe  an  einander  liegen ,  ihre  peripherischen  Endigun- 
gen in  weit  von  einander  befindlichen  Organen  erreichen,  so  können  ir- 
radiirte  Schmerzen  in  grossen  Entfernungen  vorkommen;  sie  werden  dann 
sympathische  genannt  und  eine  Sympathie  zwischen  den  betreffenden 
schmerzenden  Theilen  angenommen***).  Zweifelhaft  ist  es,  ob,  wie  Einige 
behaupten,  die  Erregung  motorischer  Fasern  mittelst  der  Centralorgane 
auf  sensible  in  der  Form  von  Schmerz  übertragbar  sei,  Reflexempfindung, 
wodurch  zugleich  eine  centripetale  Leitung  motorischer  Nerven  bedingt 
wäre.  Man  deutet  so  unter  Andern  das  Gefühl  schmerzhafter  Ermüdung 
nach  heftigen  Muskelanstrengungen,  allein  es  ist  einleuchtend,  dass  hier 
auch  andere  Erklärungs weisen  statthaben  können. 

§.  18.  Nach  dem  Gesetze  der  isolirten  Leitung  ist  es  klar,  dass  der 
Schmerz  nur  dann  wahrgenommen  werden  kann,  wenn  die  Leitung  von 
der  gereizten  Stelle  bis  zum  Gehirn  ungestört  geblieben  ist,  unter  gleich- 
zeitiger Voraussetzung,  dass  das  Gehirn  selbst  pereeplionsfähig  sei.  — 
Man  hat  die  Frage  erörtert,  ob  die  Erregung  sensibler  Fasern  sich  nur 
centripetal  fortpflanze  oder  auch  umgekehrt?    Bisher  lässt  sich  die  lelz- 


*)  Eine  sehr  fleissige  wenn  auch  ziemlich  kritiklose  Sammlung  d.  Beobacht.  s.  bei 
Hager,  die  fremden  Körper  im  Menschen.    Wien  1844. 

')  Nach  R.  Wagner 's  Ansicht  von  der  Struclur  der  Centraiorgane  bedürfte  es  zur 
Irradiation  der  Nachbarschaft  der  Nervenursprünge  nicht,  da  er  diese  von  den 
Ausläufern  multipolarcr  Ganglienzellen  der  grauen  Substanz  ableitet,  welche  wie- 
derum, theils  direet,  Iheils  indirect  den  Zusammenhang  mit  andern  Nervenursprün- 
gen nach  allen  möglichen  Richtungen  hin  vermittelten. 

'*)  Vergl.  die  Beob.  v.  de  Bey  über  Schmerzwanderungen  i.  Nr.  22.  1843  d.  Rhein. 
Weslph.  Korr.  Blattes. 
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lere  Möglichkeit  nicht  mit  Sicherheit  beweisen.  Die  irradiirlen  Schmerzen, 
welche  scheinbar  für  dieselbe  sprechen,  lassen  sich  als  excentrische  Er- 
scheinungen der  auf  das  Centraiorgan  von  der  ursprünglich  gereizten 
Stelle  in  intensiver  Weise  forlgeleiteten  Erregung  deuten. 

§.    19.    Eine  fernere  Frage  ist  die,  ob  nicht  auch  Reizung  der  sen- 
sibeln  Fasern  mitten  in  ihrem  Verlaufe  als  Schmerz  am  Orte  der  Reizung 
empfunden  werde,  ob  also  Ausnahmen  vom  sogenannten  Gesetze  der  ex- 
centrischen  Erscheinung  stattfinden?    Mehrere  Physiologen  erklären  sich 
zu  Gunsten  solcher  Ausnahmen,  und  wirkllich  giebt  es  auch  Fälle,  wo  die- 
selben nicht  zu  läugnen  sind.    Die  Erscheinungen  bei  den  Neuralgien  spre- 
chen auf  das  Entschiedenste  dafür,  und  ich  will  zur  weiteren  Bestätigung 
noch  eine  Beobachtung  anführen,  welche  ich  2mal  gemacht  habe.  Druck 
zu  enger  Stiefel  verursachte  mässige  Entzündung  mit  heftigem  Schmerz  an 
der  gedrückten  Stelle ,  der  Schmerz  verbreitete  sich  dem  Nervenverlaufe 
folgend  bis  zur  Incisura  ischiadica,  einmal  selbst  bis  in  die  Lumbaigegend. 
In  beiden  Fällen  brachte  noch  längere  Zeit  nach  bereits  beseitigter  Veran- 
lassung ein  Druck  auf  verschiedene  Stellen  der  Bahn  des  Ischiadicus  einen 
ganz  ausgesprochenen  Schmerz  in  denselben  hervor.    He  nie  erwähnt  ei- 
ner ganz  ähnlichen  Wahrnehmung.  —    Immerhin    bleiben  dergleichen 
Fälle  nur  Ausnahmen  von  dem ,  was  man  gewöhnlich  beobachtet ,  und 
es  wird  in  den  folgenden   Darstellungen   die  Wichtigkeit  des  excentri- 
schen   Erscheinung  noch  oft  hervorgehoben  werden  müssen.    Man  hat 
zwar  versucht,  jene  Ausnahmen  durch  das  Vorkommen  der  Nervi  ner- 
vorum  zu  erklären,  einzelner  Fasern  nämlich,  welche,  innerhalb  eines  Ner- 
venbündels sich  umbiegend,  Endschlingcn  bilden  oder  in  dem  Neurilem 
sich  endigen  sollen  (Gerber,  Valentin).     Ein  solches  anatomisches 
Verhällniss  würde,  wie  A.  Mayer  richtig  bemerkt,  sowohl  die  peripheri- 
sche Erscheinung  zu  einem  wirklichen  physiologischen  Gesetze  erheben, 
als  auch  die  Vermuthung  widerlegen,  als  ob  in  jenen  Fällen  dieselbe  Ner- 
venfaser verschiedene ,  an  mehreren  Stellen  ihres  Verlaufes  empfangene 
Eindrücke  zum  Bewusstsein  bringen  könne.    Indessen  ist  das  Vorkommen 
der  erwähnten  Endschlingen  noch  zu  wenig  bestätigt  (s.  Kölliker,  mi- 
crosc,  Anal.  Bd.  II.  S.  522),  als  dass  es  gestattet  wäre,  dasselbe  zu  weite- 
ren theoretischen  Folgerungen  zu  benutzen.    Am  Ulnarnerven,  zunächst  da 
wo  er  am  Condylus  internus  humeri  hinläuft  (eine  Stelle,  die  seit  J.  Mül- 
ler hauptsächlich  als  Beispiel  einer  Ausnahme  der  excenlrischen  Erschei- 
nung diente),  müsslen  dergleichen  Endschlingen  conslant  gefunden  wer- 
den *). 

§.  20.  Sehr  lebhaft  ist  in  neuerer  Zeit  die  Frage  erörlerl  worden, 
worin  eigentlich  das  Wesen,  die  nächste  Ursache  des  im  Bewussl- 
se'm  als  Unlust,  Schmerz  sich  kundlhuenden  Verhallens  der  sensibeln  Ner- 
venfaser bestehe.  Die  Aerzle  scheinen  von  jeher  so  ziemlich  einstimmig 
der  Meinung  gewesen  zu  sein,  dass  der  Schmerz  auf  einer  erhöhten  Thä- 


*)  Was  übrigens  das  Bcwusstwerden  zweier  gleichzeitiger  Erregungen  einer  Nerven- 
faser an  verschiedenen  Punkten  ihres  Verlaufes  betrifft,  so  ist  es  aull'aHend  ,  dass 
wenn  man  auf  den  Ulnarnervcn  an  der  erwähnten  Stelle  drückt  und  den  bekann- 
ten Schmerz  sowohl  an  der  Druckstelle  als  in  der  Haut  des  4.  und  5.  Fingers 
wahrnimmt,  man  nichts  deslowcniger  mittels  dieser  Finger  und  speeieü  des  fünf- 
ten zugleich  Tastempfindungen  bekommt,  vorausgesetzt,  dass  jener  Druck  nicht  zu 
heftig,  gleichsam  alle  andern  Wahrnehmungen  übertäubend,  ausgeübt  wird. 
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tigkeit  der  Nerven  beruhe.    C  an  statt*)  definirt  ihn  als  Erethismus  eines 
Nerven  oder  einer  Nervenparthie  der  Empfindungsphäre,  und  eigentlich 
haben  sich  nur  zwei  wichtige  Stimmen  gegen  diese  Ansicht  erhoben, 
Stilling.     der  die   nicht  als   Neuralgie  zu  bezeichnenden  Schmerzen 
auf  einem  Depressionszustand  beruhen  lässt,  und  Hirsch,  der  neben  den 
Schmerzen  bei  erhöhter,  auch  solche  bei  verminderter  Thätigkeit  der  Ner- 
ven annimmt.  Eigen thümlich  ist  dieAnsichl von  G  ries  in  ger,  nach  welcher 
der  Schmerz  eine  Störung  der  normalen  Function  des  Nerven  durch  Stö- 
rung der  normalen  Organisation  desselben  an  irgend  einer  Stelle  seines 
Verlaufes  sei.    In  ähnlicher  Weise   nimmt  H.  Meyer  an,  dass  es  eines 
besondern  Stimmungszustandes  der  Nerven  bedürfe,  wenn  durch  Reize 
derselben ,  Schmerz  entsehen  solle.    Streng  genommen  lässt  sich  mit  Si- 
cherheit über  diese  Theorie  nicht  eher  entscheiden,  als  bis  wir  genauere 
Kenntnisse  von  der  Art  der  Nervenlhätigkeit  überhaupt  besitzen**).  Bis 
jetzt  können  wir  diese  bei  den  sensibeln  Fasern  als  die  Fähigkeit  ansehen, 
die  Wirkung  verschiedener  Reize  nach  dem  Gehirn  zu  leiten,  wo  dann 
der  empfangene  Eindruck  als  ein  gleichgültiger,  angenehmer,  unangenehmer, 
schmerzhafter  zumßewusstsein  kommt.    Wir  haben  bis  jetzt  keinen  Grund, 
dem  Nerven  hierbei  eine  andere  Rolle,  als  die  eines  Leiters  zuzuschreiben,  der, 
so  lange  die  Leitungsfähigkeit  nicht  aufgehoben  ist,  die  empfangene  Erre- 
gung dem  Sensorium  übergiebt.    Es  scheint  daher  unstatthaft,  beim  Schmerz 
von  einer  erhöhten  Thätigkeit  des  Nerven  selbst  zu  sprechen,  denn  er 
arbeitet  hier  nicht  anders  als  wie  bei  der  Vermittlung  eines  jeden  andern 
Reizes.    Dieser  allein  ist  der  Quantität  oder  der  ihm  eigenen  Art  der  Ein- 
wirkung nach  ein  anderer,  als  bei  dem  Zustandekommen  der  übrigen 
Sensationen. 

Ein  gewisser  Grad  von  Kälte,  wie  von  Hitze  erzeugt  daher  den  näm- 
lichen Schmerz,  denn  es  ist  nur  die  Intensität  des  Eindruckes,  welche  von 
der  Nervenfaser  zum  Gehirn  befördert  und  dann  daselbst  beurtheilt  wird. 
Noch  unstatthafter  ist  aber  die  Annahme  einer  verminderten  Thätigkeit 
der  Nervenfaser  beim  Schmerz,  denn  diese  müsste  immer  gleichbedeutend 
sein,  mit  verminderter  Leitungsfähigheit,  bei  welcher  nothwendig  ein  stär- 
keres Maass  von  Reiz  dazu  gehört,  jede  Art  von  Erregung  zum  Bewusst- 
sein  zu  bringen.  Demnach  wird  Schmerz  hier  allerdings  auch  em- 
pfunden werden,  aber  nur  wenn  der  Reiz,  der  ihn  bedingte,  eine,  gewisse 
Intensität  hatte.  Die  Annahme,  den  Schmerz  überhaupt  von  einer  Orga- 
nisationsstörung der  Nerven  abhängen  zu  lassen,  hat  etwas  sehr  Anspre- 
chendes, und  obschon  die  wichtigen  Bedenken,  welche  Spiess  dagegen 
erhoben  hat,  nicht  gerade  zu  verwerfen  sind,  so  lassen  sich  doch  Ge- 
sichtspunkte rinden,  von  welchen  aus,  allerdings  in  angemessener  Beschrän- 
kung, materielle  Veränderungen  der  Nervenfaser  in  gewissen  Fällen  als  sehr 


")  Er  selzt  hinzu:  „betrifft  die  Algie  einen  Tastnerven,  so  unterscheidet  man  sie  des 
sie  auszeichnenden  Schmerzes  halber  als  Neuralgie.  Betrifft  sie  einen  andern  Sin- 
nesnerven, so  kann  man  sie  als  Hyperästhesie  bezeichnen.  Ueberall  entspricht  die 
fuuctionclle  Aeusserungsweise  ,  in  welcher  die  Algie  erscheint,  der  functionellen 
Empfindungsweise  der  ergriffenen  Nervenprovinz,  daher  offenbart  sich  die  Algie 
der  psychischen  Provinz  als  psychischer  Erethismus.  Handb.  2.  Bd.  I.  S.  350. 
**)  Eine  jede  neue  Entdeckung  im  Gebiete  der  Nervenphysiologie  wird  immer  die  Folge 
haben,  dergl.  theoretische  Erörterungen  aut  ihren  wahren  Werth  zurückzuführen, 
und  leider  ist  dieser  oft  ganz  negativ.  Durch  die  Untersuchungen  von  Dubois- 
Rcymond  können  schon  jetzt,  eine  Menge  Hypothesen  als  beseitigt  augesehen 
werden ;  durch  dieselben  ist  aber  allerdings  wiederum,  die  Verführung  zu  neuen 
Combinationen  aller  Art  gegeben. 
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wahrscheinlich  gelten  können.  Man  braucht  dabei  sich  nicht  einmal  auf 
die  Beobachtungen  zu  stützen,  wo  Entzündungsvorgänge  in  der  nächsten 
Umgebung  der  Nerven  und  der  Nervenscheiden  von  Schmerz  begleitet 
sind,  man  darf  nur  daran  denken,  dass  bei  Chlorose,  bei  Anaemie  und 
Hydrämie  sich  entschieden  eine  grosse  Neigung  einstellt,  selbst  geringe 
Reize  als  Schmerz  zu  empfinden,  und  dass  in  allen  solchen  Fällen  diese 
vermehrte  Reizbarkeit  der  sensibeln  Nerven,  diese  Neigung  zu  Neuralgien, 
erst  mit  der  endlichen  Verbesserung  der  Ernährung  und  Blutbildung  wie- 
der verschwindet.  Vielleicht  darf  man  sich  auch  auf  die  Neuralgien  beru- 
fen, welche  durch  die  Einwirkung  des  Inlermiüensmiasma  entstehen,  auf 
die  neuralgischen  Schmerzen,  welche  im  Iricubationssladium  der  Pocken 
und  anderer  acuten  Exantheme  am  Rumpf  und  an  den  Extremitäten  beo- 
bachtet werden,  um  es  wahrscheinlich  zu  finden,  dass  in  solchen  Fällen 
durch  die  Einwirkung  der  veränderten  Säftemasse  eine  Veränderung  in 
der  Ernährung  und  dem  zu  Folge  in  der  Organisation  der  Nervenfaser  zu 
Stande  gekommen  sei.  Auch  würden  durch  diese  Hypothese  Fälle  eine 
natürliche  Erklärung  finden,  wie  der  oft  citirte  von  Swan,  wo  ein  Mäd- 
chen in  Folge  eines  Schnittes  am  Mittelfinger  eine  Neuralgie  den  Arm  ent- 
lang, sowie  irradiirte  Schmerzen  im  Gesicht,  Rücken  u.  s.  w.  bekam  :  Durch- 
schneidung des  Nerven  hob  nur  ganz  vorübergehend  kaum  einen  Taglang 
die  Schmerzen,  ebenso  die  drei  Monate  später  vorgenommene  Amputation 
des  Fingers ,  es  dauerten  die  Neuralgien  am  Arme  u.  s.  w.  unverändert 
fort.  Soll  man  hier  einen  veränderten  Slimmungszustand  der  Nervenfaser, 
einen  »ganz  hypothetischen  dynamischen  Zustand,  annehmen,  oder  wäre  in 
solchen  Fällen  eine  Veränderung  im  Gehirn,  an  der  Ursprungsstelle  der 
betreffenden  Nervenfaser  in  Folge  der  anhaltenden  Reizungsvermittelung 
eingetreten?  Es  liegt  dann  doch  viel  näher,  eine,  unserer  Untersuchung 
allerdings  unzugängliche,  materielle  Veränderung  der  ganzen  Leitung  zu 
vermuthen.  Eine  solche  bei  jedem  Schmerze  zu  staluiren,  scheint  freilich 
nicht  thunlich,  allein  es  genügt  ja  schon  eine  vorübergehende  unerheb- 
liche solche  Störung,  bald  am  peripherischen,  bald  am  centralen  Ende 
sensibler  Fasern,  um  das  Zustandekommen  von  Schmerzen  zu  erklären. 
Bei  dem  Allen  ist  es  durchaus  unnöthig,  dem  Nerven  ein  sich  Bewusst- 
werden  des  eigenen  Organisationszuslandes  zuzuschreiben,  sondern  ent- 
weder wird  die  organische  Veränderung  an  irgend  einer  Stelle  der  Leitung 
selbst  als  Reiz  wirken,  der  im  Bewusstsein  als  Schmerz  erscheint,  oder 
der  ganze  Leitungsapparat  wird  durchgängig  so  modificirt,  dass  die  ge- 
ringsten Reize  schon  als  Schmerzempfindung  wahrgenommen  werden. 
Doch  lassen  wir  uns  durch  dergleichen  hypothetische  Erörterungen  nicht 
zu  weit  von  der  praktischen  Tendenz  dieser  Bogen  verlocken. 

§.  21.  Aus  dem  Bisherigen  geht  schon  mit  Gewissheit  hervor,  dass 
der  Schmerz  durch  eine  Erregung  nicht  bloss  der  Tastnerven  bedingt  sei, 
sondern  dass  derselbe  von  allen  sensibeln  Nerven  überhaupt  vermittelt 
werden,  und  desswegen  auch  von  Theilen  ausgehen  kann,  in  welchen  eine 
eigentliche  Tastempfindung  niemals  vorkommt.  Abgesehen  von  den  im- 
merhin noch  einer  weitern  Erklärung  zugänglichen  Schmerzempfindungen, 
welche  bei  der  plötzlichen  Einwirkung  grellen  Lichtes  und  heftiger  Schall- 
wirkungen entstehen,  sind  hier  die  Schmerzen  in  den  Knochen,  Muskeln, 
serösen  Häuten  u.  s.  w.  zu  nennen.  Sehr  wichtig  aber  in  der  Praxis  ist 
es,  dass  die  genauere  Ortsbestimmung  der  Schmerzen  in  derglei- 
chen tiefliegenden  Theilen  von  den  Kranken  nur  unter  Hinzuziehung  des 
Tastsinnes  gemacht  werden  kann.  Entweder  geschieht  diess  bei  der  Haut 
benachbarten  Organen  ganz  unbewussl,  indem  der  Druck  derselben  auf  die 
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darüber  liegende  Haut  bei  jeder  Bewegung  durch  Vermiltelung  der  Klei- 
dungsstücke u.  s.  w.  empfinden  lässl,  dass  der  unter  dieser  Haulslelle 
befindliche  Theil  es  ist,  welcher  schmerzt,  oder  es  geschieht  durch  Ver- 
miltelung der  Hand  des  untersuchenden  Arztes.  Gar  oft  klagen  Kranke 
über  einen  Schmerz,  z.  ß.  in  der  Seite,  dessen  Silz  sie  nicht  zu  bestim- 
men vermögen,  bis  beim  Untersuchen  die  Hand  das  Hautstück  über  dem 
leidenden  Theile  an  diesen  andrückt,  worauf  sofort  die  Oertlichkeit  durch 
die  Erregung  der  sensibeln  Nerven  des  leidenden  Theiles  und  durch  das 
Mittel  der  Tastempfindung  der  angedrückten  Haut  des  Kranken  gewonnene  Ur- 
theil  ins  Bewusstsein  tritt.  Bei  solchen  Untersuchungen  hängt  die  Genauig- 
keit des  Resultates  wiederum  von  der  grösseren  oder  geringeren  Feinheit 
des  Tastsinnes  in  den  einzelnen  Gegenden  der  äusseren  Haut  ab.  So  ist 
z.  B.  die  Ortsbestimmung  von  Rückenschmerzen  viel  schwieriger,  als  die- 
jenige bei  Schmerzen  auf  der  vordem  Seife  des  Halses  oder  am  Bauche, 
in  der  Nähe  der  Genitalien.  Hauptsächlich  aber  ist  die  Aufmerksamkeit 
und  die  Beobachtungsgabe  der  einzelnen  Kranken  von  Wichtigkeit.  Bei 
sehr  vielen  Individuen  ist  die  Conslalirung  der  eigentlich  schmerzhaften 
Stelle  wegen  Mangel  an  Aufmerksamkeit  sehr  schwierig,  bei  Vielen  wer- 
den selbst  oberflächlich  gelegene  schmerzende  Punkte  nur  durch  die  Hand 
des  Arztes  dem  Bewusstsein  zugänglich,  während  geübte  Beobachter  schnell 
von  selbst  ins  Reine  kommen,  und  Hypochonder  sogar  durch  die  gering- 
sten Erregungszustände  der  verschiedenen  sensibeln  Nerven  zu  übertrie- 
benen Urlheilen  über  Vorgänge  in  ihrem  Innern  gelangen.  —  Der  Arzt 
kann  sich  indessen  bei  seinem  Urtheile  über  die  Oertlichkeit  von  Sehmer- 
zen in  der  Tiefe  nicht  bloss  auf  die  Aussage  des  Leidenden  verlassen,  er 
wird  sich  vielmehr  eines  weiteren  Mittels  bedienen,  um  den  Sitz  des  Lei- 
dens zu  ergründen,  dies  sind  die  verschiedenartigsten  Muskelbewegungen, 
h,ei  defien  entweder  der  Druck  der  zusammengezogenen  Muskelfasern  oder 
der  Zug  der  Ansätze  Schmerz  erregt,  über  dessen  Oertlichkeit  die  uns 
bekannten  anatomischen  Verhältnisse  aufklären. 

§.  22.  Das  Verhältniss  der  Schmerz  em  p  fin  dung  zu  der 
Hirnthätigkeit  und  den  psychischen  Functionen  ist  ein  doppeltes.  Ent- 
weder nämlich  werden  dieselben  durch  die  Lebhaftigkeit  des  Eindruckes 
beherrscht,  modificirt  und  ganz  überwältigt,  alle  andern  Wahrnehmungen 
hören  auf,  es  treten  Delirien ,  Manieanfälle  ein ;  bei  geringeren  Graden 
ist  Schlaflosigkeit,  Unruhe  und  Aufregung,  Verstimmung  und  Trübsinn  zu- 
gegen. Oder  aber  es  kann  bei  grosser  Willensstärke  durch  festen  Vor- 
satz die  Empfindung  des  Schmerzes  überwunden,  der  Eindruck  mehr  oder 
minder  geschwächt  werden*);  das  Gleiche  sehen  wir  bei  krankhafter  Er 
regung  der  Seelenlhätigkeiten  bei  Schwärmern  und  psychisch  Kranken.  — 
Bei  übermässiger  Aufmerksamkeil  auf  die  schmerzhaften  Empfindungen 
scheinen  sich  diese  zu  steigern,  es  treten  leichter  als  sonst  irradiirte 
Schmerzen  auf.  Die  Letzteren  erscheinen  am  häufigsten,  wo  gesteigerte 
Reizbarkeit  im  Gebiete  der  sensibeln  Nerven  überhaupt  vorhanden  ist, 
ferner  bei  Krankheilen  der  vom  Sympathicus  versorgten  Organe.  In  sol- 
chen Fällen  stellen  sich  auch  weit  leichler  Reflexbewegungen  ein,  über- 
haupt wo  die  Willenslhätigkeit  wenig  entwickelt  ist,  wie  bei  Kindern,  bei 
Weibern,  bei  durch  Krankheit  Erschöpften,  oder  wo  diese  wegen  Ueber- 
raschung,  im  Schlafe  u.  s.  w.  nicht  zur  Aeusserung  gelangen  kann. 

Von  der  Einwirkung  der  Schmerzempfindung  auf  die  Nerven  der 


*)  S.  Kant,  v.  d.  Macht  des  Gcmütlies  durch  den  blossen  Vorsatz  seiner  krankhaften 
Gefühle  Meister  zu  -werden.    Herausg.  von  Hufeland.  3.  Ausg.  Leipz.  1836. 
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Gelässe  und  auf  die  den  Secrelionen  vorstehenden  Nerven  wissen  wir 
nur  wenig;  es  tritt  Blässe  und  Kälte  der  Haut,  zuweilen  Schweiss  ein, 
der  Harn  wird  blass  und  arm  an  festen  Bestandlheilen,  es  soll  der  Faser- 
stoff des  Blutes  bei  anhaltenden  Schmerzen  abnehmen.  Ob  das  Weinen 
vor  Schmerz  mit  hierher  zu  rechnen  sei,  ist  zweifelhalt. 

§.  23.  Wir  haben  uns  im  Vorstehenden  über  die  hauptsächlichsten 
Verhältnisse  des  Schmerzes  ausgesprochen.  Bei  allem  Bestreben  nach 
Kürze  konnte  eine  theoretische  Erörterung  dieses  -  Fundamentalsymptoms 
des  sensibeln  Systems  nicht  umgangen  werden,  überall  aber  war  Haupt- 
zweck den  praclischen  Gesichtspunkt  festzuhalten.  Es  würde  nun  dem 
Plane  dieses  Bandes  nicht  entsprechen  und  hiesse  in  derThat  einen  gros- 
sen Theil  der  gesammten  Pathologie  hier  hereinziehen,  sollte  über  die  Ur- 
sachen, den  Verlauf  und  die  Ausgänge  des  Schmerzes  nach  dem  gewöhn- 
lichen Schema  abgehandelt  werden.  Aehnliches  gilt  von  der  Therapie. 
Ueber  die  Behandlung  eines  einzelnen  Symplomes  der  verschiedensten 
Krankheilen  lässt  sich,  ohne  stele  Berücksichtigung  und  Besprechung 
dieser  selbst,  nichts  Erspriessliches  sagen,  und  ganz  allgemeine  Formeln 
gewähren  keinen  practlschen  Nutzen.  Was  hierher  gehört,  s.  in  dem  Ka- 
pitel von  den  Neuralgien. 

Bevor  wir  zu  diesem  Kapitel  übergehen,  erscheint  es  jedoch  ange- 
messen, das  Vorkommen  des  Symptomes  Schmerz  in  denjenigen  Körper- 
theilen,  welche  die  Centraiorgane  des  Nervensystems  enthalten,  übersicht- 
lich zu  besprechen.  Es  liegt  dies  nicht  nur  im  Interesse  des  gesammten 
Gegenstandes  dieses  Bandes  und  giebt  Gelegenheil  zu  einer  vorläufigen 
Verständigung  über  viele  im  Folgenden  zu  berührenden  Verhältnisse,  son- 
dern es  ist  auch  eine  praclische  Forderung.  Endlich  hat  namentlich  in 
neuerer  Zeit  der  Rückenschmerz  zu  so  vielfälligen  theoretischen  Discus- 
sionen ,  sowie  zu  so  wichtigen  Folgerungen  für  die  Praxis  Veranlassung 
gegeben,  eine  besondere  Bedeutung  unter  dem  Namen  Spinialirritalion  er- 
halten ,  dass  es  unabweisslich  ist,  dem  Kopf-  und  Rückenschmerz  einige 
weitere  Betrachtungen  zu  widmen.  Dazu  scheint  mir  aber  gerade  hie 
die  geeignetste  Stelle  zu  sein. 

Kopfschmerz  Cephalalgia,  Cephalaea. 

•  Jos.  Frank,  Prax.  med.  univ.  praecepla  P.  II.  Vol.  I.  Secl.  1.  p.  156  Lips.  1818. 
—  Bittner,  Tract.  de  cephalalg.  Viennae  1825. —  Vaughan,  essay  on  head- 
ache.  London  1825.  —  Weatherhead,  ü.  d.  Kopfweh  u.  s.  w.  Uebers.  von 
Pfeifler.  Leipz.  1836.  —  C.  Cannstatt,  Handb.  d.  media  Klinik.  B.  III.  Ab  Iii. 
1.  S.  8.  Erlangen  1843.  —  WilkinsonKing,  on  the  seat  of  headache  etc. 
Lond.  med.  Gaz.  Dec.  1844.  —  Ros  tan,  Annal.  de  therap.  Juin  1846.  Schmidt's 
Jahrb.  B.  53.  S.  292.  —   Sieveking,  London  med.  Gaz.  and  Times  1854. 


§.24.  Silz  desselben.  —  Bei  diesem  so  ungemein  häufigen  Symptome 
können  zunächst  diejenigen  Fälle  beiseitegelassen  werden,  wo  der  Schmerz 
in  der  Erregung  der  aussen  am  Schädel  verlaufenden  sensibeln  Nerven 
seinen  Grund  hat,  obschon  nicht  zu  vergessen  ist,  dass  es  zuweilen  ziem- 
lich schwer  fällt,  ohne  wiederholte  und  genaue  Untersuchung  hierüber  so- 
fort zu  entscheiden.  Die  Schmerzen  in  den  ausserhalb  der  Schädelhöhle 
gelegenen  Theilen  können  in  Neuralgien,  in  Affeclionen  der  Galea  und  des 
inlermuscularen  Bindegewebes,  der  Schleimhaut  des  Gehörorgans,  derje- 
nigen der  Nasen-  Stirn-  und  Keilbeinhöhle,  in  Erkrankungen  der  Knochen 
traumalischen,  syphilitischen ,  carcinomatösen  Ursprungs  begründet  sein. 
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Man  überzeugt  sich  aber  leicht,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  Kopfschmer- 
zen als  innerlich  zu  bezeichnen  ist.  Es  Riebt  Fälle,  wo  der  Schmerz  mit 
Bestimmtheit  nur  auf  einer  Seite  geklagt  wird ,  (Hemicranie.  S.  w.  u.)  wo 
er  nur  an  einem  bestimmten  Punkte  stattfinden  soll  (Clavus ,  Ovum),  wo 
er  im  Hinterkopf  oder  vorn  gegen  die  Stirn  hin  wahrgenommen  wird.  Im 
Allgemeinen  aber  lehrt  eine  genaue  Nachfrage,  dass  die  Kranken  meislen- 
theils  ihrem  Schmerze  einen  bestimmten  Sitz  innerhalb  des  Kopfes  nicht 
anzuweisen  vermögen.  Dagegen  klagen  sie  sehr  häufig  über  eine  Ver- 
breitung des  Kopfschmerzes  nach  Aussen  zu ;  gegen  die  Augen,  als  ob 
dieselben  hervorgepresst  werden  sollten,  gegen  die  Ohren  und  gegen  den 
Nacken.  Dieses  sind  gerade  die  Fälle,  bei  denen  es  schwierig  zu  unter- 
scheiden ist,  ob  man  es  mit  dem  sogenannten  innerlichen  Kopfschmerze 
oder  mit  einer  Neuralgie,  mit  einem  tieferen  Ohren-,  Augenleiden,  oder 
endlich  mit  einer  sogenannten  rheumatischen  Affection  zu  thun  habe.  — 
Man  hat  oft  versucht,  die  eigentliche  empfindliche  Stelle  innerhalb  der 
Schädelhöhle  dadurch  ausfindig  zu  machen,  dass  man  den  Kopf  äusser- 
lich  drückte,  percutirte,  oder  dass  man  den  Kranken  befahl,  sich  zu  bü- 
cken, zu  schütteln,  zu  husten,  bei  angehaltenem  Athem  zu  pressen,  bei 
tiefem  Einathmen  auf  den  Sitz  des  Schmerzes  zu  achten  u.  s.  w.,  indem 
man  bei  dem  Senken  und  Schwellen  des  Gehirns,  welches  während  der 
In  -  und  Exspiration  in  Folge  der  verschiedenen  Anfüllung  der  Gefässe 
stattfindet,  auf  das  Hervortreten  vermehrter  Empfindlichkeil  einer  einzelnen 
Stelle  rechnete.  Man  hat  ferner  zuweilen  beobachten  wollen,  dass  be- 
wusstlose  Kranke  mit  den  Händen  inslinklmässig  nach  der  leidenden  Stelle 
griffen.  Die  bei  solchen  Versuchen  und  Beobachtungen  gewonnenen  Er- 
fahrungen scheinen  aber  nur  bei  wirklicher  Betheiligung  der  Schädelkno- 
chen selbst  einige,  obschon  auch  da  beschränkte  Verlässlichkeit  zu  haben. 
Mehrere  Schriftsteller  zählen  genugBeispiele  auf,  welche  dieses  beweisen. 
Oft  mag  der  Zufall  bei  solchen  Gelegenheiten  eine  Rolle  spielen.  Gewiss 
ist  es,  dass  ich  bei  sehr  vielen  und  wiederholten  derartigen  Versuchen 
niemals  ein  bestimmtes  Ergebniss  erhallen  konnte,  sowohl  bei  organischen 
Krankheiten  innerhalb  der  Schädelhöhle,  als  auch  bei  den  sogenannten 
sympathischen  Kopfschmerzen.  Es  giebt  kein  Organ,  welches  den  Tast- 
eindrücken so  unzugänglich  ist,  als  das  Gehirn  und  seine  Häute,  daher 
die  Unmöglichkeil  einer  Localisalion  der  Schmerzen  innerhalb  der  Schä- 
delhöhle, von  denen  nur  im  Allgemeinen  angegeben  werden  kann,  dass 
sie  innerliche  tiefliegende  seien. 

§.  25.  Auch  die  Art  und  der  Grad  der  Kopfschmerzen 
haben  an  sich  nichts  Charakteristisches,  was  einen  Schluss  auf  die  Natur 
und  Oertlichkeit  des  ursächlichen  Leidens  begründen  könnte.  In  den  ver- 
schiedensten Fällen  kann  der  Schmerz  drückend, 'reissend ,  bohrend,  ste- 
chend oder  ganz  unbestimmt  sein;  in  ganz  gleichen  Erkrankungsfällen  ist 
er  bald  von  äusserster  Heftigkeil,  bald  auch  sehr  mässig.  Obschon  das 
Gefühl  von  Wüstsein,  von  Leere,  Unaufgelegtsein  und  geistiger  Abspan- 
nung nicht  eigentlich  hierher  gehört,  so  schliesst  es  sich  doch  unter  fast 
allen  Umständen  dem  eigentlichen  Kopfschmerze  an.  Meistens  sind  diese 
Gefühle  gewissermassen  der  Nachhall  des  Kopfschmerzes  und  fast  aller 
derjenigen  Veranlassungen,  welche  denselben  hervorbrachten.  Sie  haben 
wohl  kaum  eine  besondere  practische  Bedeutung,  vielleicht  sind  sie  aber 
auf  die  speeifische  Energie  der  eigentlichen  Hirnsubstanz  zu  beziehen.  — 
Bei  vorübergehender  Ursache  zeigt  der  Kopfschmerz  sich  häufig  andauernd, 
und  bei  anhaltend  wirkendem  Reize,  selbst  bei  organischen  Veränderungen  in- 
nerhalb der  Schädelhöhle,  wird  er  nachlassend  und  aussetzend  gefunden. 
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§.  26.  Bei  dieser  Unmöglichkeit,  aus  dem  Verhalten  des  Schmerzes 
allein  über  die  eigentliche  Bedeutung  desselben  ins  Klare  zu  kommen, 
bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  die  Verbindung  dieses  Symptomes 
mit  anderen  Erscheinungen  zu  studieren,  um  zu  weiterer  Einsicht 
zu  gelangen.  —  Sehr  häufig  wird  im  Verlaufe  heiliger  Kopfschmerzen 
die  psychische  Thäligkeit  beeinträchtigt,  es  entstehen  Delirien  und 
Bewussllosigkeit.  Die  ersteren  finden  sich  vorzugsweise  bei  fieberhaften 
Krankheiten  der  verschiedensten  Art  ein,  ohne  dass  man  daraus  einen 
bestimmten  Schluss  auf  die  Natur  des  Leidens  machen  könnte.  Immer 
wird  man  aber  dabei  das  Vorhandensein  eines  bedeutenden  Erregungs- 
zustandes der  Hirnfasern  annehmen  müssen ,  derselbe  mag  nun  in  diesen 
primär  oder  secundär  hervorgerufen  sein.  Ganz  ähnlich  verhält  es  sich 
mit  der  Bewusstlosigkeit;  je  bedeutender  und  anhaltender  diese,  nament- 
lich in  Form  von  Sopor,  nach  vorangegangenem  Kopfschmerze  eintritt, 
um  so  stärker  ist  die  Betheiligung  des  Gehirnes  selbst.  Verbindet  sich 
der  Kopfschmerz  mit  Störung  einzelner  Seelenthätigkeiten,  z.  B.  des  Ge- 
dächtnisses, so  ist  in  der  Regel  Hirnläsion  vorhanden.  Es  ist  dabei 
wohl  zu  unterscheiden,  ob  die  Heftigkeit  des  Schmerzes  die  intellectuelle 
Thäligkeit  blos  hindert,  oder  ob  diese  an  sich  beeinträchtigt  ist. 

Abnorme  Erscheinungen  im  Bereiche  der  sensiblen  Nerven, 
welche  gleichzeitig  mit  Kopfschmerzen  vorkommen,  deuten  meist  auf  einen 
gemeinschaftlichen  Ursprung  aus  dem  Cenlralorgane,  sofern  sich  keine 
peripherischen  Veranlassungen  zu  denselben  auffinden  lassen.  Dieser 
Schluss  ist  weniger  sicher  bei  den  Zuständen  von  vermehrter,  als  bei 
denen  von  verminderter  Erregung.  Rauschen  in  den  Ohren,  subjective 
Gesichtserscheinungen ,  Schmerzen  in  den  verschiedenen  Theilen  haben 
eine  bei  Weitem  geringere  Bedeutung  als  peripherische  Anästhesieen, 
Formicalionen,  Amaurose  u.  s.  w. ,  selbst  wenn  sich  diese  nur  vorüber- 
gehend zeigen  sollten.  Am  Bezeichnendsten  sind  diejenigen  Fälle,  wo  ne- 
ben aufgehobner  Tastempfindung  Schmerzen  in  den  nämlichen  Theilen 
auftreten. 

Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  der  Betheiligung  der  moto- 
rischen Nerven.  Sehr  zahlreich  und  verschiedenartig  sind  die  Krank- 
heitszustände ,  bei  denen  sich  neben  Kopfschmerzen  mehr  oder  minder 
verbreitete  Zuckungen,  spasmodische  Bewegungen  einfinden.  Wir  dürfen 
in  solchen  Fällen  mit  Sicherheit  auf  eine  das  ganze  Nervensystem  tref- 
fende Reizung  schliessen,  keineswegs  aber  wird  desshalb  immer  der  Sitz 
derselben  im  Gehirn  zu  suchen  sein.  Eine  grössere  Berechtigung  dazu 
wäre  vorhanden ,  wenn  die  convulsivischen  Erscheinungen  vorzugsweise 
im  Bereiche  von  Hirnnerven  oder  in  einer  bestimmten  Körperhälfte  auf- 
treten. Ganz  isolirle  Spasmen  oder  Contracluren  (z.  B.  einzelner  Finger) 
bei  gleichzeitigem  Kopfschmerz  deuten  eher  auf  Hirnleiden  als  weit  ver- 
breitete Zuckungen,  welche  letztere  bei  den  verschiedensten  fieberhaften 
Krankheiten ,  bei  Hysterie  und  Anämie  häufig  neben  Cephalalgie  vorkom- 
men. Dagegen  sind  motorische  Lähmungen,  welche  sich  in  Verbindung 
mit  Kopfschmerz  zeigen,  weit  eher  auf  örtliches  Hirnleiden  zu  beziehen, 
natürlich  vor  Allem  halbseilige,  aber  auch  ganz  vereinzelte,  selbst  vor- 
übergehend sich  zeigende,  wie  Ptosis,  starre  Pupillen,  lallendes  Sprechen 
u.  dergl.  Kopfschmerz  mit  Schwindel  verbunden  kann  auf  Anämie  und 
ähnliche  Zustände,  aber  auch  auf  Blulslagnation ,  Congeslion  und  andere 
Leiden  innerhalb  der  Schädelhöhle  deuten. 

Kopfschmerz,  welcher  sich  gleichzeitig  mit  Störungen  der  Re- 
spiration vorfindet,  hängt  zunächst  meistens  von  diesen  ab  und  kann 
auf  behinderten  Abfluss  des  Blutes  aus  der  Iugularvene  beruhen.  Das 
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Gleiche  ist  der  Fall  bei  Herzkrankheiten.  Wenn  aber,  ohne  dass  diese 
letzteren  nachzuweisen  sind,  unerwartete  Veränderungen  in  dem 
Verhallen  des  Pulses  eintreten,  so  ist  meistens  ein  Leiden  des  Ge- 
hirns oder  seiner  Häute  vorhanden,  ein  auffallend  schwacher,  kleiner,  aus- 
setzender und  namentlich  ein  ungewöhnlich  rarer  Puls,  der  auf  die  ent- 
gegengesetzten Erscheinungen  folgt  oder  mit  diesen  abwechselt,  ist  in  Ver- 
bindung mit  anhaltendem  heftigen  Kopfschmerz  immer  ein  sehr  bedeut- 
sames Zeichen. 

Besonders  wichtig  ist  das  Verhältniss  des  Kopfschmerzes  zu  Stö- 
rungen im  Bereiche  der  D igestionsor gane,  und  es  haL  das- 
selbe von  jeher  die  Aufmerksamkeit  der  Praktiker  in  Anspruch  genom- 
men. Man  stellte  die  Lehre  von  einer  besonderen  Sympathie  des  Ge- 
hirns zu  der  Digeslionsschleimhaut  und  namentlich  auch  zur  Leber  auf, 
und  obgleich  verschiedene  pathologische  Vorgänge,  welche  man  damit  in 
Zusammenhang  brachte,  jetzt  eine  ganz  andere  Deutung  bekommen  haben, 
so  bleibt  es  doch  eine  bekannte  Thalsache,  dass  Verdauungsstörungen 
fast  immer  mit  Kopfschmerzen  verbunden  sind.  Es  galt  lange  Zeit  als 
ausgemacht,  dass  in  solchen  Fällen  besonders  Schmerzen  in  der  Stirn- 
gegend vorkämen,  dass  bei  Verstopfung  und  Hämorrhoidalleiden  Schmerz 
im  Hinterhaupt  vorhanden  sei,  eine  Localisalion,  welche  freilich  durchaus 
nicht  constant  nachzuweisen  ist.  Von  grossem  Werthe  ist  das  Vorkom- 
men von  Erbrechen  bei  heftigen  Kopfschmerzen,  es  tritt  ein  in  Folge  in- 
tensiver leidenschaftlicher  Aufregung,  es  ist  ein  Hauptsymptom  bei  der 
Hemicranie  und  bezeichnet  häufig  die  Gegenwart  von  organischen  Hirn- 
affeclionen.  In  letzlerer  Hinsicht  ist  es  besonders  beachtenswerlh,  wenn 
es  durch  Bewegungen  des  Kopfes  hervorgerufen  wird. 

Was  die  Zustände  der  Se-  und  Excretionen  in  Verbindung 
mit  Kopfschmerzen  betrifft,  so  ist  darüber  etwas  Besonderes  nicht  zu  be- 
merken, wenn  man  nicht  in  zu  grosse  Einzelnheiten  eintreten  will.  Stuhl- 
verstopfung zeigt  sich  unter  den  verschiedensten  Verhältnissen;  Störungen 
in  der  Harnentleerung  würden  schon  bestimmter  auf  Hirnaffeclion  hindeu- 
ten, sind  indessen  auch  bei  mehreren  anderen  Krankheilen  vorhanden,  be- 
sonders wo  das  Bewusstsein  unterdrückt  ist. 

Man  könnte  versucht  sein,  aus  dem  Habitus,  welchen  die  Kran- 
ken bei  Kopfschmerz  bieten,  einen  Schluss  auf  den  zum  Grunde  liegen- 
den Zustand  zu  machen;  leider  ist  dies  nur  mit  grosser  Vorsicht  gestattet. 
Bei  fieberhaften  Krankheiten  wird  in  den  ersten  Zeilen  ziemlich  immer 
Aufregung  mit  Rölhung  des  Gesichtes,  mit  glänzenden  Augen  u.  s.  w. 
beobachtet  werden.  Findet  sich  dann  binnen  Kurzem  auffallende  Blässe, 
Schlaffheit  und  Callapsus  der  Gesichtszüge  ein,  so  ist,  wenn  die  übrigen 
Verhältnisse  nicht  im  Widerspruche  damit  stehen,  auf  ein  entzündliches 
Leiden  innerhalb  der  Schädelhöhle  zu  vermulhen,  mehr  als  bei  einem 
gegentheiligen  Verhalten.  Beschleunigter,  grosser  und  harter  Puls,  Klo- 
pfen der  Hals-  und  Schläfearterien,  gerottetes  Antlitz,  Schmerz  besonders 
gegen  das  Hinterhaupt  mit  gleichzeitigem  Schwindel  werden  öfters  als 
Vorboten  der  Apoplexie  beobachtet,  sind  aber  auch  bei  Congeslivzuslän- 
den,  bei  Krankheilen,  durch  welche  der  Rückfluss  des  Blules  vom  Kopfe 
behindert  wird,  häufige  Erscheinungen. 

§.  27.  Kopfschmerz  ist  ein  Symptom,  welches  plötzlich  eintreten 
und  von  kurzer  Dauer  sein  (Cephalalgie),  oder  durch  mehr  oder  weni- 
ger lange  Zeit,  durch  Jahre  mit  geringen  Unterbrechungen  anhalten  kann 
Cephaläa).  Man  muss  bei  Personen,  die  an  habituellen  Kopfschmerzen 
leiden,  bei  Veränderungen  ihres  Zustandes  und  bei  Vermehrung  der  Schmer- 
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zen  ohne  bestimmte  Veranlassung  sehr  aufmerksam  sein  und  alle  übrigen 
Umstände  sorgfältig  berücksichtigen,  um  nicht  zuweilen  Wichtiges  zu  über- 
sehn,  da  man  sich  leicht  gewöhnt,  eine  solche  lange  Zeil  wenig  bedeut- 
same Erscheinung  auch  unter  veränderten  Verhältnissen  nicht  weiter  in 
Anschlag  zu  bringen.  Hier  ist  es  besonders,  wo  die  Verbindung  der 
Kopfschmerzen  mit  anderweitigen  vorhin  angedeuteten  Umständen  sorg- 
fältig zu  beachten  sein  wird. 

§.  28.  Die  Ursachen,  durch  welche  Kopfschmerz  enlslehn  kann, 
sind  äusserst  mannigfaltig.  Psychische  Einflüsse  können  ihn  hervorrufen, 
wie  angestrengtes  Denken,  Anspannung  des  Geistes  überhaupt,  leiden- 
schaftliche Aufregungen,  u.  s.  w.  Er  kann  irradiirt  sein  durch  schmerz- 
halte Empfindungen,  welche  an  entfernten  Stellen,  peripherisch,  stattfinden. 
Gewisse  Stoffe,  wenn  sie  in  den  Körper  gelangen,  erregen  ihn,  so  nament- 
lich alkoholische  Gelränke,  eingeathmete  Gase  (Kohlendämpfe,  Schwefel- 
wasserstoff), narkotische  und  tonische  Mittel.  Veränderungen  des  Blutes, 
wie  bei  Anämie,  bei  dyscrasischen  Krankheiten  bringen  ihn  hervor.  Be- 
sonders heftig  wirken  in  dieser  Hinsicht  die  Conlagien  und  Miasmen,  da- 
her fehlt  er  beinahe  niemals  in  den  fieberhaften  Prodromialperioden  der 
acuten  Exantheme,  des  Typhus,  in  der  Inlermitlens,  bei  Katarrhen  u.  dgl. 
Ueberhaupt  sind  die  febrilen  Krankheiten  meistenteils  von  Kopfschmerz 
begleitet,  besonders  bei  Personen,  welche  an  Anämie  und  Kopfcongestio- 
nen  gewöhnlich  leiden.  Endlich  sind  fast  alle  pathologischen  Zustände, 
welche  das  Gehirn  und  seine  Häute  (und  die  Schädelknochen)  treffen, 
mit  mehr  oder  minder  heftigen,  zuweilen  anhaltenden,  zuweilen  aussetzen- 
den Kopfschmerzen  verbunden.  Senile  Atrophie,  Sclerose  des  Gehirns 
und  zuweilen  chronischer  Hydrocephalus  sind  fast  die  einzigen  Ausnahmen. 

DIAGNOSE. 

§.  29.  Bei  dieser  Häufigkeit  des  Kopfschmerzes,  ,bei  seinem  Vor- 
kommen unter  den  verschiedensten  Umständen,  bei  seiner  Wichtigkeit 
als  örtliches  Symptom  von  Hirnkrankheiten,  endlich  aus  dem  Grunde, 
weil  er  nicht  selten  als  die  einzige  vorzugsweise  lästige  Erscheinung  auf- 
tritt, ist  es  begreiflich,  dass  man  in  der  Praxis  von  jeher  darauf  bedacht 
war  zu  erfahren,  woran  man  seine  Beziehung  bald  zu  diesem,  bald  zu 
jenem  Krankheitsverhältniss  erkennen  könne.  Die  älteren  Praktiker  hatten, 
wie  billig,  dabei  vorzüglich  diejenigen  Bedingungen  des  Kopfschmerzes 
im  Auge,  welche  ihnen,  dem  jezeitigen  pathologischen  Standpunkte  zu- 
folge ,  sofort  die  Indicationen  zu  therapeutischen  Eingriffen  an  die  Hand 
gaben.  Dieselben  Rücksichten  werden  jederzeit  leitend  sein,  nur  das»  bei 
fortgeschrittener  Erkennlniss  die  Bedingungen  zum  ärztlichen  Handeln  bei 
Weitem  nicht  mehr  so  einfach  aufgefasst  werden  können,  nicht  mit  der- 
selben illusorischen  Unmittelbarkeit  hervortreten.  —  Man  suchte  zunächst 
zu  unterscheiden,  ob  die  Cephalalgie  die  Folge  abnormer  Blutverlheilung 
und  dadurch  bedingten  Druckes  auf  das  Gehirn  sei,  Cephalalgia  sanguinea, 
oder  ob  sie  durch  eine  sogenannte  dynamische  Erregung  des  Nerven- 
systems bedingt  werde,  Ceph.  nervosa.  Aus  der  Art  des  Schmerzes  an 
sich  lässl  sich  diess  nicht  bestimmen,  und  soweit  diese  Unterschiede  über- 
haupt gelten,  werden  sie  nur  aus  einer  sorgfältigen  Abwägung  der  im  be- 
treffenden Falle  vorhandenen  gesammten  Erscheinungen  entnommen  wer- 
den können  (s.  o.).   Am  ehesten  wird  der  „nervöse"  Kopfschmerz  *)  sich 


*)  Der  Zustand,  welchen  man  früher  gewöhnlich  als  nervöse  Cephalalgie  bezeichnete, 
wird  mit  Recht  gegenwärtig  anders  gedeutet,  denn  jeder  Kopfschmerz  ist  ja  im 
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noch  durch  seine  unbestimmte  Dauer,  das  Unregelmässige  seines  Auftre- 
tens, die  Unterbrechungen  bei  Zerstreuung  und  psychischer  Anregung, 
den  Mangel  sonstiger  auffallender  Störungen  charaklerisiren.  —  Eine 
Cephalalgia  gaslrica,  rheumalica,  artli rilica,  haemorrhoidalis  aus  dem  Kopf- 
schmerz an  sich  zu  diagnosliciren,  ist  eine  Forderung,  welche  in  derThat 
nicht  befriedigt  werden  kann ,  vielmehr  wird  man  die  arlhritische  u.  s.  w. 
Erkrankung  aus  anderen  Umständen  zu  erkennen  suchen  und  dann  zumal 
erst  den  gleichzeitig  vorhandenen  Kopfschmerz  näher  bezeichnen  können.  — 
Als  das  Wichtigste  ist  immer  die  Entscheidung  erschienen,  ob  der  Kopf- 
schmerz im  concrelen  Falle  das  Zeichen  eines  localen  Leidens  innerhalb 
der  Schädelhöhle,  Cephalalgia  idiopatbica ,  oder  ob  er  durch  die  Erkran- 
kung an  einer  anderen  Oertlichkeit  bedingt  sei,  Ceph.  sympalhica.  Wir 
haben  indessen  schon  ob*en  gesehen,  dass  das  einzelne  Symptom  für  sich 
allein  betrachtet,  hierüber  kein  Urtheil  sichert,  und  dass  alle  Versuche,  die 
Art  der  Erregung  der  sensibeln  Fasern  innerhalb  der  Schädelhöhle  aus 
der  örtlichen  Erscheinung  zu  erschliessen,  kein  zuverlässiges  Resultat  lie- 
fern*). Man  muss  alle  Verhältnisse,  unter  denen  die  Erkrankung  ent- 
steht, den  ganzen  Verlauf  der  Dinge,  die  Verbindung  des  Kopfschmerzes 
mit  den  sämmtlichen  übrigen  Erscheinungen  im  Körper  zusammenhallen, 
wenn  man  zu  einem  annähernd  richtigen  Schlüsse  gelangen  will.  —  Hat 
man  es  daher  mit  einem  Falle  zu  thun,  in  welchem  der  Zusammenhang 
des  Kopfschmerzes  mit  einer  bestimmten  Krankheil  nicht  leicht  zu  erken- 
nen ist,  so  wird  man  zunächst  eine  sorgfältige  Untersuchung  des  äusseren 
Kopfes  selbst  vornehmen,  den  Zustand  der  Weichtheile,  der  Knochen,  der 
benachbarten  Theile  prüfen,  nach  der  Verbreitung  des  Schmerzes  inner- 
halb des  anatomischen  Verlaufes  der  Nerven  forschen ,  etwaige  Verände- 
rungen in  den  mannigfaltigen  Functionen  des  Gehirns  aufsuchen,  die  Ver- 
hältnisse der  Beimischung  und  Blutvertheilung  erörtern,  einer  etwa  statt- 
gehabten Einwirkung  von  gewissen  in  den  Körper  gelangten  Stoffen  nach- 
fragen und  die  möglichen  Störungen  constitulioneller  Art  in  Erwägung 
ziehen,  ehe  man  sich  ein  Urlheil  erlaubt  und  zu  therapeutischer  Thätig- 
keit  übergehl. 

§.  30.  Bei  diesen  Erörterungen  erscheint  es  aber  /schliesslich  ange- 
messen, nach  der  physiologischen  Bedeutung  des  Kopfschmer- 
zes zu  fragen.  Welche  Nervenfasern  sind  hier  betheiligt?  Sind  es  die  in 
der  Hirnsubstanz  verlaufenden  sensibeln  Fasern?  Wir  haben  oben  gesehen, 
dass  nur  sehr  wenige  Theile  des  Gehirnes  auf  Reizung  durch  Schmerz 
reagiren ,  gleichwohl  ist  Cephalalgie  das  beständige  Symptom  localer  Er- 
krankung in  allen"  Theilen  des  Gehirns.  Mit  Recht  hat  Romberg  be- 
merkt, dass  man  sich  nicht  wohl  mit  der  Ausrede  helfen  könne,  als  ob 
in  Erkrankungsfällen  sonst  unempfindliche  Theile  sensibel  würden,  denn 
auch  ein  aus  einer  Schädelwunde  hervorgedrungenes  Stück  Hirnsubstanz 
zeigt  sich  schmerzlos,  wenn  schon  es  von  Entzündung  befallen  wird.  Es 
ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  Druck,  welcher  bei  organischen  Krank- 
heiten des  Gehirns  innerhalb  der  überall  unnachgiebigen  Schädelhöhle  nach 
allen  Seiten  hin  wirkt,  stets  auch  die  empfindlichen  Hirnlheile  trifft  und 


Grunde  nervös.  Was  man  so  nannte,  ist  wohl  immer  Folge  von  anämischen  Zu- 
ständen, von  allgemeiner  gesteigerter  Empfindlichkeit,  von  geschlechtlicher  Er- 
schöpfung und  von  Uebcranslrengung. 
*)  Vcrgl.  die  Untersuchung  von  And  rat  (Clin.  med.  T.  V.  p.  150.  Paris  1840.) 
über  den  Kopfschmerz  bei  Mcningealleiden,  ferner  Friedrcich's  Beilr.  zur  Lehre 
v.  d.  Geschwülsten  innerhalb  der  Schädelhöhlc.    Würzburg  1853. 
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so  den  Schmerz  bedingt.  Auf  diese  Weise,  eher  als  durch  Erschöpfung 
der  sensibeln  Hirnfaser,  würde  sich  auch  das  Nachlassen  und  Aussetzen 
des  Kopfschmerzes  trotz  der  fortbestehenden  materiellen  Störung  erklären 
lassen,  indem  der  Wechsel  in  dem  Grade  der  Blutanfüllung,  das  zeitwei- 
lige Schrumpfen  und  stossweise  Wachsen  von  Geschwülsten,  von  Exsu- 
daten u.  dergl.  die  Ursache  davon  wäre.  —  Hierbei  aber  drängt  sich 
nolhwendig  die  Frage  auf,  wie  es  bei  einer  solchen  Erklärung  des  Hirn- 
schmerzes mit  dem  Gesetze  der  excentrischen  Erscheinung  stehe?  Nach 
demselben  müsste  sich,  streng  genommen ,  die  Reizung  centraler  sensibler 
Stellen  als  Schmerz  in  den  entsprechenden  Nervenendigungen  an  der  Pe- 
ripherie des  Körpers  im  Bewusstsein  aussprechen.  In  der  That  beobach- 
ten wir  in  den  meisten  Fällen  von  Hirnaffectionen  dergleichen  excentrische 
Schmerzen  in  verschiedenen  oft  in  den  entlegensten  Theilen,  nebenher 
findet  sich  aber  immer  Kopfschmerz  und  gewöhnlich  anhaltender  als  jene. 
Entweder  müsste  man  nun  annehmen,  dass  die  Schmerzen  durch  sensible 
Fasern  zum  Bewusstsein  gelangten,  welche  im  Gehirn  gewissermassen  als 
peripherische  Nerven  verliefen  und  endigten,  analog  den  hypothetischen 
Nervi  nervorum,  oder  dass  die  Trigeminusfasern,  welche  in  den  Hirnhäu- 
ten sich  verzweigen,  die  Schmerzempfindung  vermittelten,  wobei  die  oben 
gegebenen  Erklärungen  ihres  Verhaltens  Gültigkeit  behielten,  oder  endlich, 
dass  man  es  hier  mit  einer  weiteren  Ausnahme  jenes  sogenannten  Ge- 
setzes zu  thun  habe.  Die  erste  Vermuthung  wird  durch  keine  einzige 
Thalsache  wahrscheinlich  gemacht,  und  der  zweiten  stehen  die  physiolo- 
g*chen  Versuche  entgegen,  bei  denen  nach  Wegnahme  des  Schädels  und 
<Ier  Häute  die  directe  Reizung  der  betreffenden  Hirntheile  unzweideutige 
Schmerzen  hervorruft.  Es  bleibt  demnach  kaum  etwas  Anderes  übrig  als 
die  Annahme,  dass  der  centrale  Reiz  wirklich  an  der  gereizten  Stelle 
wahrgenommen  werde,  obschon,  wie  wir  oben  sahen,  ohne  so  genau  lo- 
calisirt  werden  zu  können,  wie  in  pheripherischen  Theilen. 

Rückenschmerz.    Spinalirritation.    Rhachialgia.  Neuralgia 

spinalis,  rhachitica. 
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row  etc.  1829.  —  W.  a  n  d  D.  Griff  in,  obs.  on  funet.  affect.  of  the  spinal 
cord  elc.  1834.  —  Enz,  Beob.  ü.  mehrere  symplomat.  Krankhlsformen  u.  s.  w. 
Rust's  Magaz.  Bnd.  41  u.  44.  1834,  —  J.  Marshall,  Pract.  obs.  on  diseases 
of  the  heart  elc,  occasioned  by  spinal  irritalion  elc.  1835.  —  K.  Kremers, 
Beob.  und  Unters,  ü.  d.  Wechselfieber.  Leipz.  1837.  —  B.  Slilling,  Unters, 
ü.  d.  Spinalirritation.  Leipz.  1840.  —  J.  He  1 1  er  s  ch  y  ,  de  irritalione  spinali  in 
genere  etc.  Trajecli  ad  Rhen.  1842.  —  Hirsch,  Beitr.  z.  Erkenntniss  und 
Heilung  d.  Spinalneurosen.  Königsberg  1843.  —  Türck,  Abh.  ü.  Spinalirrita- 
tion nach  eignen  Beob.  Wien  1843. —  Eisenmann,  Med.  chir.  Zeitung  1844. 
Nr.  1.  —  V  alle  ix,  de  la  neuralgie  ge'nerale,  affection  qui  simule  des  mala- 
dies  graves  des  cenlres  nerveux.  Bullet,  de  therap.  1848.  —  A.  Mayer,  ü. 
d.  Unzulässigkeit  d.  Spinalirrit.  als  bes.  Krankht  u.  s.  w.  Mainz  1 849.  —  H  e  i- 
d  e  n  h  a  i  n  ,  deutsche  Klinik  1850.  Nr.  48.  —  Desmaisons,  de  l'irritatioh 
spinale.    Journ.  de  med.  de  Bordeaux.    July  1852. 

§.  31.  Wenige  Symptome  sind  in  den  letzten  Zeiten  so  vielfach 
gedeutet  und  besprochen  worden  als  der  Rückenschmerz,  namentlich  gab 
ihm  die  Lehre  von  der  Spinalirrilation  eine  Wichtigkeit ,  welche  durch 
eine  unvorsichtige  Cumulation  verschiedener  Theorieen  der  Nervenphysio- 
logic  zu  einer  der  Menge  imponirenden  Höhe  emporgeschraubt  wurde. 

Spec.  Path.  u.  Therap.  Bd.  IV.  Abth.  I.  Q 


34 


Hasse,  Krankheitsvorgänge  im  Bereiche  der  sensibeln  Nerven. 


Jene  Lehre  war  um  so  willkommener,  je  mehr  sie  in  vielen  dunkeln  und 
complicirlen  Krankhcilszusländen  eine  leichte  und  einlache  Erklärung,  so- 
wie für  die  Behandlung  bequeme  Heilanzeigen  zu  bieten  schien.  Der 
Missbrauch  längt  an  nachzulassen,  und  es  sind  uns  nicht  wenige  Aufklä- 
rungen aus  der  langen  ermüdenden  Discussion  hervorgegangen. 

§.  32.  Der  Rückenschmerz  kann  spontan  sein,  oder  bei  Bewegun- 
gen ,  bei  Druck  von  aussen  entstehen ,  beides  unter  den  verschiedensten 
Umständen.  Der  spontane  Schmerz  erstreckt  sich  meistens  über  einen 
grossen  Theil  des  Rückens  und  wird  selten  als  auf  eine  bestimmte  um- 
schriebene Stelle  beschränkt  empfunden.  So  verhält  es  sich  z.  B.  in  sehr 
vielen  Fällen  während  des  Prodromial-  und  Eruptionssladiums  von  acuten 
Exanthemen,  in  den  entsprechenden  Perioden  des  Typhus  und  ähnlicher 
Krankheiten,  selbst  im  Beginn  einlacher  febriler  Katarrhe.  In  vielen  sol- 
chen Fällen,  sowie  bei  sympathischem  oder  irradiirtem  Spinalschmerz, 
wird  Druck  auf  die  Wirbelsäule  sowie  Bewegung  derselben  schmerzlos 
sein,  oder  doch  nur  den  nämlichen  unbestimmten,  am  ganzen  Rücken 
mehr  oder  minder  verbreiteten  Schmerz  hervorrufen.  Es  ist  aber  im  Ge- 
genlheile  eine  nicht  gar  seltene  Erscheinung,  dass  Kranke,  die  nie  über 
den  Rücken  klagten  und  selbst  alle  Bewegungen  ausführen  konnten,  erst 
durch  den  Druck  bei  der  ärztlichen  Untersuchung  auf  den  vorhandenen 
und  dann  oft  nicht  geringen  Schmerz  im  Rücken  aufmerksam  wurden. 
Diess  ereignet  sich  selten  bei  vorhandenen  organischen  Localleiden ,  am 
ehesten  bei  den  verschiedenen  Neuralgieen,  welche  sich  im  Bereiche  von 
Spinalnerven  verbreiten.  Wo  der  Schmerz  sowohl  spontan  als  auch  durch 
äusseren  Druck  und  bei  Bewegungen  wahrgenommen  wird ,  da  lässt  sich 
fast  immer  die  schmerzhafte  Stelle  so  ziemlich  umschreiben.  —  Die  scharfe  Lo- 
calisirung  dieses  subjecliven  Symptomes  stösst  indessen  sonst  auf  gar  viele 
Schwierigkeiten,  nicht  nur  in  den  Fällen,  wo  die  Ursache  eine  unbestimmt 
und  allgemein  wirkende  ist,  wie  bei  Anämie,  sondern  auch  da,  wo  ein 
örtliches  Leiden  der  Rückenmuskeln,  der  Wirbelsäule  u.  s.  w.  vorhanden 
ist.  Die  stumpfere  Empfinduug  der  Hautnerven  kann  hier  Schuld  sein, 
häufiger  aber  die  übergrosse  allgemeine  Empfindlichkeit  der  Kranken  und 
die  Gegenwart  von  Neuralgie  im  Verlaufe  der  zunächst  der  leidenden 
Stelle  austretenden  Nerven.  Bei  manchen  Kranken  braucht  man  nur  die 
Aufmerksamkeit  auf  etwa  vorhandenes  Rückenweh  zu  lenken,  um  sofort 
die  entsprechenden  Klagen  hervorzurufen,  und  namentlich  in  den  Sälen 
der  weiblichen  Patienten  in  Spitälern  hält  es  ziemlich  schwer,  bei  wieder- 
holt vorgenommenen  Untersuchungen  die  nölhige  Unbefangenheit  zu  fin- 
den und  zu  bewahren.  —  Wenn  der  Schmerz  an  bestimmten  Stellen  der 
Wirbelsäule  fixirt  ist,  so  kann  er  sich  entweder  an  einem  einzigen  oder 
an  mehreren  hinter  einander  gelegenen  Wirbeln  oder  an  einzelnen  mehr 
oder  weniger  weit  von  einander  entfernten  vorfinden,  ohne  dass  desswe- 
gen  eine  örtliche  krankhafte  Veränderung  an  diesen  Stellen  vorhanden 
zu  sein  braucht.  In  manchen  Fällen  miasmatischer  Erkrankung,  z.  B.  bei 
Wechselfieber,  ist  es  oft  ein  ganz  kleiner  Punkt,  etwa  der  7.  Hals  -  oder 
der  1.  Rückenwirbel,  der  sich  bei  Druck  empfindlich  zeigt.  Wo  aber 
eine  bestimmte  krankhafte  Veränderung  in  den  Muskeln,  in  den  Wirbeln 
und  in  dem  Bandapparale  derselben  wirklich  vorhanden  ist,  da  wird  der 
Schmerz  bei  Druck,  weniger  der  spontane  und  der  bei  Bewegung,  immer 
so  ziemlich  der  Oertlichkeit  der  Läsion  entsprechen.  Nicht  so  sicher  ist 
diess  der  Fall  bei  Krankheiten  des  Rückenmarkes  und  seiner  Häute. 

§.  33.    So  schwierig  es  ist,  über  das  Verhalten  des  Rückenschmer- 
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zes,  ob  er  oberflächlich  oder  lief,  mehr  oder  weniger  verbreitet  sei,  ein 
sicheres  Urtheil  zu  gewinnen,  so  lässt  sich  doch  zuweilen  aus  dergleichen 
Angaben  ein  annähernder  Schluss  auf  seinen  Ursprung  machen.    Ist  der 
Schmerz  spontan,  mehr  unbestimmt,  heftig,  in  gewissen  Richtungen  schies- 
send ,  wird  er  selbst  bei  leisem  Druck ,  namentlich  auf  einzelne  Punkte 
(s.  u.)  sofort  hervorgerufen,  so  ist  eine  Neuralgie  anzunehmen.    Ist  er 
oberflächlich,  breit  zur  Seite  der  Wirbel  und  weit  der  Länge  nach  ausge- 
dehnt, macht  er  gewisse  Bewegungen  unmöglich  und  lässt  er  bei  ruhiger 
Lage  fast  ganz  nach,  so  hat  er  seinen  Sitz  in  den  Muskeln.    Ein  tiefer 
Schmerz,  der  spontan  nicht  heftig  erscheint,  bei  Druck  auf  die  Dornfort- 
sätze und  zunächst  zur  Seile  derselben  sofort  hervorgerufen  wird,  Dre- 
hung und  Beugung  der  Wirbelsäulen   nach  jeder  Richtung  unmöglich 
macht  und  nur  bei  steif  gehaltenem  Rücken  Bewegung  gestattet,  deutet  auf 
ein  Leiden  der  Wirbelknochen  oder  ihrer  Gelerkapparate.    Am  schwierig- 
sten sind  aus  dem  Verhalten  des  Rückenschmerzes  an  sich  Krankheiten 
des  Rückenmarkes  und  seiner  Häute  zu  erkennen.    Der  Schmerz  ist  lief, 
mehr  spontan,  bei  Druck  auf  die  Wirbel  und  ihre  Umgebung  nicht  immer 
und  dann  nur  wenig  vermehrt,  er  gestattet  Bewegungen  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  und  wird  von  mannigfaltigen  Störungen  im  peripherischen 
Verlaufe  der  von  der  leidenden  Stelle  abwärts  austretenden  Nerven  be- 
gleitet. 

Die  Heftigkeit  des  Rückenschmerzes  ist  unter  den  verschiedensten 
Umständen  sehr  verschieden  und  hat  an  sich  keine  entscheidende  Be- 
deutung.^ Zeigt  er  sich  besonders  heftig  nur  bei  Bewegungen,  welche  die 
Wirbelsäule  mit  in  Anspruch  nehmen  (oder  zuweilen  auch  die  Rippen), 
so  sind  meislentheils  die  Wirbel  und  die  Rückenmuskeln  afficirt.  Kommt 
er  spontan  und  in  Anfällen  am  slärksten  zum  Vorschein,  so  kann  er  auf 
einer  Neuralgie  beruhen,  oder  auch  irradiirt,  oder  endlich  ein  Symptom 
von  Rückenmarksleiden  sein.  Zuweilen  ist  er  bei  Hysterischen  und  bei  Neu- 
ralgie auf  Druck  so  bedeutend ,  dass  die  Kranken  ohnmächtig  werden. 
Er  wird  meistens  als  drückend  und  dumpf  bezeichnet,  seltener  als  bren- 
nend, reissend  und  stechend.  Zuweilen  ist  er  von  einem  rieselnden 
Kältegefühl,  von  Schauder  und  Frost  begleitet. 

§.  34.  Der  Rückenschmerz  ist  natürlich,  je  nach  der  Ursache,  von 
sehr  verschiedener  Dauer.  Er  kann  ganz  vorübergehend  sein,  wie  bei 
fieberhaften  Krankheiten,  nach  Anstrengungen  und  bei  Rheumatismen, 
oder  aber  chronisch  durch  Monate  und  Jahre  dauernd,  wie  bei  Neural- 
gieen,  Knochenleiden,  auch  bei  Anämie,  man  bezeichnet  ihn  dann  wohl 
als  habituell.  Er  tritt  in  mehr  oder  weniger  häufigen  und  langen  Anfäl- 
len ein,  oder  er  ist  durch  längere  Zeil  anhallend. 

§.  35.  Am  wichtigsten  zur  Beurlheilung  dieses  Symptomes  ist  un- 
streitig seine  Verbindung  mit  anderen  Erscheinungen.  —  Eine 
Betheiligung  der  psychischen  Thätigkeit  findet  bei  dem  Rückenschmerz  an 
sich  nicht  stall;  wo  eine  solche  vorkommt,  da  hängt  sie  direct  von  der 
gemeinschaftlichen  Ursache  ab  ,  (so  bei  Hysterie,  Anaemie  u.  dergl.)  ode 
muss  als  eine  zufällige  Complication  angesehen  werden.  —  Sehr  häufig 
treten  gleichzeitig  abnorme  Erregungszustände  im  Bereiche  ver- 
schiedener sensibler  Nerven  auf.  Hierher  gehören  u.  A.  auch 
die  Müdigkeit,  die  allgemeine  Abgeschlagenheit,  die  Schmerzen  in  allen 
Gelenken  während  verschiedener  fieberhallen  Krankheiten.  Bei  Leiden 
des  Rückenmarks  und  seiner  Häute  sowohl,  als  auch  ferner  bei  örtlichen 
Krankheilen  der  Wirbel  und  der  nächst  gelegenen  Weichlheile,  durch 
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welche  Heizung-  der  austretenden  Spinalnerven  zu  Stande  kommt,  werden 
als  excentrische  Erscheinung-  mannigfaltige  Schmerzen  in  peripherischen 
Thailen  erregt,  welche  im  letzteren  Falle  genau  auf  den  Verlauf  der  ent- 
sprechenden Nerven  beschränkt  bleiben,  im  ersteren  Falle  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  der  von  der  leidenden  Parlhie  an  abwärts  das  Kü- 
ckenmark verlassenden  Fasern  aultreten.  Diese  Schmerzen  zeigen  sich 
wie  bei  den  Neuralgien  an  mehreren  Punkten  des  Verlaufes  der  Nerven- 
faser, oder  aber  sie  sind,  wiewohl  seltener,  auf  eine  oder  einige  wenige 
Stellen  der  peripherischen  Endigungen  beschränkt.  Bei  Wirbelleiden  ist 
es  zuweilen  nicht  sowohl  Schmerz  als  vielmehr  ein  Gefühl  von  Spannung, 
von  Gebundensein  um  den  Kopf  und  Nacken,  um  die  Brust  und  den  Un- 
terleib. Der  Schmerz  im  Rücken  ist  oft  geringfügig  gegenüber  dem  exen- 
trisch  wahrgenommenen,  oder  er  erscheint  viel  später  als  der  Letztere. 
In  Fällen  von  Erkrankung  des  Rückenmarkes,  folgt  meistens  der  Hyper- 
ästhesie sehr  schnell  Anästhesie;  dies  ist  weit  seltener  und  meist  unvoll- 
kommen und  spät  der  Fall  bei  Leiden  der  Spinalhäute  und  der  Knochen. 
Wenn  Rückenschmerz  gleichzeitig  mit  Cardialgie,  Kolikschmerzen  u.  s.  w. 
vorhanden  ist,  so  wird  er  entweder  als  irradiirt  von  den  sensibeln  Nerven 
der  betreffenden  Organe  aus  anzusehen  sein,  oder  beide  Symptome  sind 
von  einer  gemeinschaftlichen  Ursache  abzuleiten.  Die  Lehre  von  der  Spi- 
nialiritation  liess  diese  und  andere  excenlrischeLeiden  der  verschiedensten 
Art  von  einer  hypothetischen  Reizung  des  Rückenmarkes  entstehen, 

Störungen  der  motorischen  Thätigkeit,  soweit  sie  nicht 
durch  den  Schmerz  allein  bedingt  sind,  beziehen  sich  weitaus  am  häu- 
figsten auf  Rückenmarksleiden  und  zeigen  sich  in  diesem  Falle  von  gros- 
ser Verbreitung,  während  Krankheilen  der  Wirbelknochen,  so  lange  sie 
nicht  das  Mark  selbst,  sondern  nur  die  austretenden  Nerven  beeinträchti- 
gen, nur  in  diesen  Letzteren  die  Function  der  motorischen  Fasern  stören 
und  dann  fast  nur  Lähmung  bedingen.  Bei  Rückenschmerz,  der  von  grö- 
beren anatomischen  Läsionen  des  Markes  abhängt,  kommt  es  sehr  schnell 
zu  Lähmungen  der  willkürlichen  und  reflectorischen Bewegungen  (s.  w.  u.); 
bei  feineren  Organisationsstörungen  des  Markes,  z.  B.  nach  Einwirkung 
von  Strychnin  u.  dergl.,  bei  Hysterie  treten  nach  den  leichtesten  Reizungen 
sensibler  Nerven  mehr  oder  minder  ausgebreitete  Krämpfe  als  Reflexer- 
scheinung auf.  Wenn  sich  neben  Rückenschmerzen  häufig  Crampi  in  den 
verschiedensten  Muskeln  (Wadenkrämpfe)  zeigen,  so  ist  meistens  das 
Rückenmark  betheiligt,  obschon  dies  in  der  mannigfaltigsten  Weise  der 
Fall  sein  kann:  bei  beginnender  Entzündung  des  Markes  und  seiner  Men- 
gen, bei  starker  Blutanfüllung  der  venösen  Spinalplexus,  bei  epidemi- 
schen Calarrhen,  bei  der  Cholera  u.  s.  w. 

Krankhafte  Erscheinungen  im  Gebiete  der  Circulation  s  -  und 
Respirationsorgane  sind  sehr  häufig  in  Verbindung  mit  Rücken- 
schmerzen vorhanden.  Es  können  die  Ersteren  die  Bedeutung  der  Ur- 
sache für  Letztere  haben  ,  oder  beide  aus  gemeinschaftlicher  Quelle  ent- 
springen wie  nervöses  Herzklopfen,  Aphonie,  Husten,  asthmatische  Zu- 
fälle. Bei  Leiden  des  Cervical  -  und  Dorsal -Theiles  des  Rückenmarkes 
und  seiner  Häute  wird  sehr  leicht  die  Innervation  der  verschiedenen 
Athembewegungen  gestört,  während  durch  Krankheiten  der  Dorsalwirbel, 
besonders  wenn  die  Rippenköpfchen  mit  afficirt  sind,  das  Zustandekommen 
dieser  Bewegungen  selbst  gehindert  wird.  Zum  Theil  in  ähnlicher  Weise  ist 
das  Verhällniss  gleichzeitiger  Rückenschmerzen  und  Störungen  in  der 
Function  d  er  Digestio  n  sorgan  e.  Schlingbeschwerden,  Aufslossen, 
Erbrechen,  Cardialgien  ,  Kolikschmerzen,  Tympanie  kommen  nicht  seilen 
in  der  erwähnten  Combination  vor.    Dass  diese  Erscheinungen  von  Lei- 
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den  des  Rückenmarkes  nicht,  oder  doch  nur  theilweise  und  unter  beson- 
deren Umständen  abhängig  sind,  wird  durch  eine  Vergleichung  notorischer 
Fälle  von  Krankheilen  dieses  Organes  bewiesen.  Dysphagie  kann  durch 
Erkrankung  der  den  Schlingwerkzeugen  anliegenden  Wirbel,  oder  wenn 
sie  paralytisch  ist,  durch  organische  Läsionen  des  Rückenmarkes  bedingt 
sein.  Letztere  wird  auch  Verstopfung  oder  willenlosen  Abgang  der  Fäces 
zur  Folge  haben.  Bei  Hysterischen  beobachtet  man  häufig  alle  die  oben 
angegebenen  Erscheinungen  zugleich  mit  Rhachialgie,  ohne  dass  man  im 
Stande  wäre,  das  Verhältniss  zwischen  denselben  zu  ergründen.  Wenn 
bei  vorhandenem  Rückenschmerz  ein  abnormes  Verhalten  der  Se- 
und  Excretion  des  Harns  beobachtet  wird,  so  muss  es  sich  aus  den 
übrigen  Erscheinungen  ergeben,  ob  der  Erslere  irradiirtes  Symptom  eines 
örtlichen  Leidens  der  betreffenden  Organe,  oder  ob  im  Gegentheil  Ischu- 
rie,  Enuresis,  alcalische  Reaction  und  Vermengung  des  Urines  mit  Eiter- 
Blut-  und  Epithelialkörperchen  eine  Folge  von  organischer  Spinalkrank- 
heit ist. 

Es  ist  bekannt,  dass  Rückenschmerzen  nicht  selten  von  verschiedenen 
Vorgängen  im  Bereiche  der  Genitalien  abhängen,  sie  treten 
auf  als  Prodromi  und  Begleiter  der  Menstruation ,  dieselbe  mag  nun  in 
normaler  oder  abnormer  Weise  vor  sich  gehn,  sie  finden  sich  aus  leicht 
begreiflichen  Gründen  sehr  häufig  während  der  Schwangerschaft,  sie  ge- 
selten sich  endlich  zu  den  mannigfaltigsten  Krankheiten  des  Uterus.  Anae- 
mie,  Hysterie,  Chlorose  sind  oftzugleich  mit  Leukorrhoe  und  Rückenschmer- 
zen verbunden.  Endlich  ist  es  bekannt,  dass,  wenn  letztere  organische 
Krankheiten  des  Rückenmarkes  begleiten,  auch  wohl  vermehrter  Genital- 
reiz, Priapismus,  oder  auch  Unvermögen  verschiedenen  Grades  beobach- 
tet werden. 

§.  36.  Schon  aus  der  bisherigen  Darstellung  geht  ohne  Weileres 
hervor,  wie  mannigfaltig  die  Ursachen  des  Rückenschmerzes  sein  kön- 
nen. Zunächst  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  beinahe  alle  örtlichen 
Krankheiten  des  Rückenmarkes  und  seiner  Häute  dieses  Symptom  unter 
allerdings  grosser  Verschiedenheit  des  Grades,  der  Ausbreitungen  und  der 
Dauer  zeigen,  und  dass  dasselbe  nicht  nur  spontan,  sondern  auch,  wiewohl 
wenig  constant.  auf  Drücken  und  bei  Bewegung  hierbei  bemerkt  wird.  Die 
verhältnissmässige  Seltenheit  dieser  Krankheiten  gegenüber  der  ausseror- 
dentlichen Häufigkeit  jenes  Schmerzes  beweisst  uns  aber,  dass  derselbe 
in  der  Regel  von  ganz  anderen  Ursachen  abhängt.  Weit  öfter  als  man 
gewöhnlich  vermuthel,  liegen  ihm  Erkrankungen  der  Wirbelsäule  zum 
Grunde,  und  zwar  Entzündung.  Tuberculose,  Krebs,  Malacie  der  Knochen, 
der  Gelenke,  des  Periosts  und  desBandapparales.  Pathologische  Processe, 
welche  die  Rückenmuskeln,  das  intermusculareund  subcutane  Bindegewebe 
betreffen,  erzeugen  Schmerzen,  welche  um  so  schwieriger  zu  unterscheiden 
sind,  je  tiefer  in  den  genannten  Theilen  su3  ihren  Sitz  haben,  daher  bietet 
die  Lumbaigegend  die  grösslen  Schwierigkeiten.  Hautleiden  lassen  sich 
natürlich  sofort  beurtheilen ,  wenn  sie  die  Ursache  von  Schmerzen  am 
Rücken  sind.  —  Es  ist  eine  bekannte  Thalsache,  dass  krankhafte  Ver- 
änderungen in  den  Organen,  welche  nach  vorn  in  der  Nähe  der  Wirbel- 
säule liegen,  Schmerzen  im  Rücken  bedingen,  so  in  manchen  Fällen  von 
Heurilis,  von  Lungentuberkulose,  von  Entzündung  und  Entartung  der 
Lymphdrüsenzüge  an  der  vorderen  Fläche  der  Wirbelkörper,  von  Nieren- 
krankheiten,  von  Aortenaneurysmen.  Es  fragt  sich  nur,  ob  dabei  der 
Schmerz  desshalb  so  unbestimmt  als  Rückenschmerz  zum  Bewusstsein 
kommt,  weil  die  Erregungszuslände  der  sensibeln  Nerven  der  genannten 
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Organe  in  Bezug  auf  die  Oerllichkeit  ihrer  Entstehung  im  Sensorium 
nicht  bestimmter,  als  ganz  im  Allgemeinen  beurlheilt  werden  können,  oder 
ob  man  eine  Irradiation  dieser  Erregungszuslände  nach  den  sensibeln 
Fasern  des  Rückenmarkes  anzunehmen  genöthigt  ist.  Das  Letztere  ist 
höchst  wahrscheinlich  der  Fall  bei  den  Rückenschmerzen,  welche  durch 
verschiedene  Magenkrankheiten,  wie  das  einfache  Geschwür  und  der 
Krebs,  bedingt  werden.  Auch  von  anderen  Organen  aus  scheint,  obschon 
weniger  häufig,  eine  solche  Milempfindung  hervorgerufen  zu  werden.  So 
findet  man  einzelne  Stellen  des  Rückens  spontan  oder  auf  Druck  schmerz- 
haft in  manchen  Fällen  von  Krankheiten  des  Herzens,  der  Leber,  der 
Milz,  des  Pankreas,  der  Gedärme,  des  Uterus,  freilich  ohne  dass  man  mit 
einiger  Sicherheit  specieller  anzugeben  im  Stande  wäre,  durch  welchen 
Mechanismus  von  diesen  Organen  aus  bei  den  verschiedenen  pathischen 
Processen  der  Rückenschmerz  hervorgebracht  wird. 

§.  37.  Ausser  diesen  zahlreichen  Fällen,  wo  die  Schmerzen  durch 
eine  directe  Reizung  der  am  Rücken  befindlichen  sensibeln  Nerven  oder 
indirect  durch  Ueberlragung  von  entfernteren  Stellen  aus  entstehn,  giebt 
es  noch  eine  bedeutende  Anzahl,  bei  denen  eine  allgemein  gesteigerte 
Empfindlichkeit,  wie  in  fast  allen  Theilen  des  Körpers,  so  auch  am  Rü- 
cken vorhanden  ist  und  sich  auf  die  geringsten  Veranlassungen  hin  zu 
mehr  oder  minder  heftigem  Schmerze  steigert.  Wir  beobachten  diesen 
Zustand  vor  Allem  beim  weiblichen  Geschlecht,  bei  zarten  Kindern,  bei 
Personen,  welche  durch  bedeutende  Krankheit  heruntergekommen  sind, 
bei  Erschöpfung  nach  anhaltenden  übermässigen  Anstrengungen  (so  z.  B., 
nach  schweren  Geburten),  nach  geschlechtlichen  Ausschweifungen.  In 
solchen  Fällen  ist  beinahe  jede  Stelle  des  Körpers  auf  selbst  mässigen 
Druck  empfindlich ,  Reizungen  erscheinen  dem  Sensorium  schmerzhaft, 
welche  im  gewöhnlichen  Zustande  als  Kitzel  u.  dergl.  empfunden  werden. 
Hierbei  ist  es  bemerkenswerth,  dass  die  Schmerzen  meistens  und  vorzugs- 
weise an  gewissen  Stellen  auftreten,  wie  in  der  Herzgrube,  im  Nacken,, 
in  der  Gegend  der  unteren  Dorsalwirbel,  und  dass  sie  theils  spontan  sind 
theils  durch  mechanische  und  durch  psychische  Einwirkungen  hervorge- 
rufen werden.  Auch  zeigen  sie  sich  unter  den  angeführten  Bedingungen 
zuweilen  nur  während  hinzutretender  anderweitiger  Erkrankungen,  oder 
während  gewisser  functioneller  Vorgänge ,  wie  z.  B.  zur  Menslruationszeit 
und  beim  Säugen. 

§.  38.  Es  wird  häufig  sehr  schwer  halten  in  diesen  Fällen  zu  ent- 
scheiden, in  wiefern  die  betreffenden  sensibeln  Fasern  primär  oder  secun- 
där  durch  Abnormitäten  des  Blutes  und  durch  von  diesen  abhängige  Er- 
nährungsstörungen leiden.  Gewiss  ist  es,  dass  bei  mangelhafter  Bildung 
von  Blutkörperchen,  bei  Anämie  und  Hydrämie,  die  nämlichen  Erschei- 
nungen beobachtet  werden,  wie  denn  auch  Rückenschmerzen  ein  zwar 
nicht  constantes  aber  häufiges  Symptom  der  Einwirkung  von  Miasmen 
und  Contagien  sind,  von  denen  wir  annehmen  müssen,  dass  sie  zunächst 
durch  das  Blut  auf  das  gesammte  Nervensystem  ihren  Einfluss  ausüben. 
Dies  ist  der  Fall  bei  den  Pocken,  den  Masern,  dem  Scharlach,  dem  Ty- 
phus, den  epidemischen  Catarrhen  und  namentlich  auch  dem  Wechsel- 
fieber,  bei  welchem  allerdings  durch  Kremers  u.  A.  der  Rückenschmerz 
in  durchaus  einseitiger  und  übertriebener  Weise  aufgefasst  wurde.  Wahr- 
scheinlich müssen  zu  dieser  Reihe  auch  die  Fälle  gerechnet  werden,  wo 
der  Entwickelung  von  Tuberculose,  Scorbut  u.  dergl.  neben  anderen  all- 
gemeinen und  unbestimmten  Symptomen  auch  Rückenschmerzen  vorher- 
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gingen  oder  dieselbe  begleiteten.  —  Von  einzelnen  Stoßen,  welche  in 
das  Blut  aufgenommen,  vom  Rückenmarke  aus  schmerzhafte  Empfindun- 
gen erregen,  kennen  wir  hauptsächlich  nur  zwei,  das  Blei  und  dasSlrych- 
nin,  das  erstere  durch  weit  verbreitete  Störungen  der  sensibeln  und  mo- 
torischen Thätigkeit,  das  letztere  durch  Steigerung  der  Reflexthätigkeit 
ausgezeichnet;  doch  scheinen  auch  noch  andere  Substanzen  die  nämliche 
Wirkung,  obschon  in  weniger  deutlichem  Grade,  hervorzubringen. 

Krankheits Verhältnisse,  durch  welche  der  Rückfluss  des  Blutes  aus 
den  Venenplexus  des  Spinalkanales  und  des  Rückenmarkes  selbst  behin- 
dert wird,  sind  höchst  wahrscheinlich  öfters  die  Ursache  von  Rückenschmerz, 
ohne  dass  sich  jedoch  diese  Verhältnisse  durch  Leichenöffnungen  genü- 
gend erweisen  lassen.    Herz-  und  Lungenleiden  scheinen  eine  solche  Wir- 
kung weniger  auszuüben,  wohl  aber  mag  diess  der  Fall  bei  Leberkrank- 
heiten, bei  Geschwülsten  nächst  den  Wirbelkörpern  und  bei  Hämorrhoi- 
dalaffectionen  sein.    Es  fragt  sich,  ob  hier  .der  Druck  der  ausgedehnten 
Venen  selbst  auf  das  Mark,  die  austretenden  Nervenstämme  und  die  sen- 
sibeln Fasern  der  Rückenmarkshäute  den  Schmerz  hervorruft,  oder  ob  un- 
ter den  erwähnten  Umständen  eine  Vermehrung  der  Cerebrospinalflüssig- 
keil  diese  Rolle  spielt.    Den  anatomisch  -  physiologischen  Nachweiss,  dass 
Veränderungen  in  der  Anfüllung  der  venösen  Gefässe  im  Wirbelkanale 
und  in  den  Wirbeln  selbst  in  ausgezeichneter  Weise  Schmerzhaftigkeit 
bedingen  können,  haben  die  vortrefflichen  Untersuchungen  von  Luschka 
(die  Nerven  d.  menschlichen  Wirbelkanales.    Tübingen  1850.)  geliefert. 

§.39.   Die  Diagnose  hat  beiderBeurtheilung  des  Rückenschmer- 
zes, wie  überall  bei  einzelnen1  Symptomen,  im  concreten  Falle  die  Krank- 
heit ausfindig  zu  machen,  von  welcher  derselbe  abhängt.    Man  hat  auch 
hier  zunächst  zu  unterscheiden  gesucht,  ob  der  Schmerz  idiopathisch,  d.h. 
durch  Localleiden  bedingt,  oder  sympathisch,  von  anderweitigen  Erkran- 
kungen hervorgerufen  sei.    Im  Anfang  hat  dies  grosse  Schwierigkeiten: 
weder  die  Art,  noch  die  Heftigkeit  und  Ausbreitung,  noch  der  scheinbare 
Sitz  der  Schmerzen  kann  die  Entscheidung  geben,  und  selbst  die  örtliche 
Untersuchung  allein  genügt  nicht.    Die  genaue  Zusammenstellung  dieser 
Umstände  mit  allen  übrigen  vorhandenen  Erscheinungen,  die  Entwickelung 
des  ganzen  Krankheitsfalles  sichert  erst  die  Diagnose.    Wie  viele  Verhält- 
nisse dabei  zu  berücksichtigen  sind,  geht  aus  der  bisherigen  Darstellung 
des  Verhaltens  des  Schmerzes  an  sich  und  der  so  verschiedenartigen 
Ursachen  derselben  hervor.    Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  muss 
auf  das  oben  Gesagte,  so  wie  auf  die  Kapitel,   welche  die  Neuralgieen 
der  Spinalnerven  und  die  Rückenmarkskrankheiten  enthalten,  verwiesen 
werden.    Die  Lehre  von  der  Spinalirritation  schien  alle  die  hier  empfoh- 
lenen mühsamen  Untersuchungen  überflüssig  zu  machen ;  denn  ihr  zufolge 
genügt  es,  eine  empfindliche  Stelle  am  Rückgrath  zu  constatiren,  welche 
als  Zeichen  einer  örtlichen  Reizung  des  Rückenmarkes  aufgefasst  würde. 
Diese  Reizung  sei  Anfangs  ohne  sichtliche  organische  Störung  vorhanden, 
könne  aber  bei  längerem  Bestehn  eine  jegliche  Form  einer  solchen  nach 
sich  ziehen,    ja    sie  könne  durch  fortgesetzte  abnorme  Innervation  auf 
die  „vasomotorischen  Nerven"  auch  nach  und  nach  in  entfernten  Organen 
erst  Schmerzen  und  Functionsstörungen  und  endlich  auchStructurverände- 
rungen  herbeiführen.    Es  kann  hier  nicht  der  Ort  sein,  eine  Wiederlegung 
dieser  Lehre  zu  geben,  welche  in  letzterer  Zeit  wiederholt  einer  gründli- 
chen Kritik  unterworfen  wurde  (s.  namentlich  A.Meyer),  und  welche  in 
der  angegebenen  Consequenz  einer  nüchternen  physiologischen  und  pa- 
thologischen Anschauungsweise  durchaus  widerstrebt.   Es  genügt  die  wie- 
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derholte  Mahnung,  den  Rückenschmerz  als  ein  mehr  oder  minder  wichti- 
ges Symptom  zu  belrachlen,  für  welches  das  Grundleiden  erst  aufzu- 
suchen ist,  bevor  von  einer  Diagnose  die  Rede  sein  kann.  Nur  eine  sorg- 
fältige Durchmusterung  der  Zustände  des  gesammten  Organismus  kann 
zu  diesem  Ziele  führen  und  die  Bedeutung  des  oft  übertrieben  hervortre- 
tenden subjectiven  Symptomes  nach  seinem  wahren  Werthe  feststellen. 

§.  40.    Was  die  Untersuchung  der  örtlichen  Erscheinung  selbst 
anlangt,  so  wird  sie  hauptsächlich  mittelst  Druckes  gegen  die  Wirbelsäule 
in  verschiedenen  Stellungen  des  entblössten  Kranken  vorzunehmen  sein.  Man 
drückt  mit  dem  Daumen  allein  oder  zugleich  mit  dem  Zeigefinger  nach  verschie- 
denen Richtungen  auf  die  Dornfortsätze  der  Wirbel  und  zur  Seite  derselben,  bald 
sanft,  bald  stärker,  bei  ruhiger  Lage  des  Kranken  oder  während  Bewe- 
gungen, welche  derselbe  mit  der  Wirbelsäule  ausführt.    Erschütterung  der 
Wirbelsäule,*)  theils  durch  Percutiren,  theils  dadurch,  dass  der  Kranke 
stehend  sich  auf  den  Zehen  erhebt,  und  auf  die  Hacken  niederfällen  lässt, 
theils  endlich  durch  einen  überraschenden  Druck  mit  der  flachen  Hand 
auf  den  Kopf  nach  abwärts,  ist  ein  gutes  Mittel  zur  Constalirung  des 
Schmerzes.    Man  überzeugt  sich  während  dieser  Manipulationen  von  der 
Beschaffenheit  der  Haut,  man  hebt  diese  in  Fallen  und  dehnt  die  Unter- 
suchung im  Bereiche  der  einzelnen  Rückenmuskeln,  so  wie  längs  des 
Verlaufes  der  Spinalnerven  aus.    Hierbei  wird  sowohl  in  der  Ruhe,  als 
auch  während  der  Bewegung  jede  etwaige  Abweichung  der  Form  der  be- 
treffenden Theile  aufmerksam  ins  Auge  zu  fassen  sein.    Endlich  ist  das 
Verhalten  der  verschiedenen  mit  den  entsprechenden  Theilen   des  Rü- 
ckenmarkes correspondirenden  Organe  zu  prüfen.    Die  Untersuchung  mit 
dem  heissen  Schwamm,  welche  Copeland,  und  mittelst  des  Kalibades, 
welche  Stiebel  vorschlug,  ist  nach  meiner  durch  Andere  bestätigten  Er- 
fahrung von  sehr  zweifelhaftem  Werthe  und  wird  durch  die  eben  beschrie- 
bene Explorationsweise  eigentlich  überflüssig  gemacht. 

§.  41.  Auch  beim  Rückensohmerze  haben  wir  die  phy  si  o  1  o  g  i  sch  e 
Bedeutung  dieses  Symptomes  zu  besprechen.  Sieht  man  zunächst  ab 
von  dem  Schmerz,  welcher  offenbar  peripherisch  in  der  Haut,  den  Mus- 
keln und  Knochen  bei  Erkrankung  derselben  seinen  Silz  hat,  ebenso  von 
dem  in  den  Meningen,  in  welchen  eigene  peripherische  Nervenverzweigung 
nachgewiesen  worden  ist,  endlich  von  der  eigentlichen  Neuralgie  der  Spi- 
nalnerven, so  fragt  es  sich,  welche  Fasern  bei  Rückenmarkskrankheiten 
bei  dem  irradiirlen  und  bei  dem  durch  Veränderung  des  Blutes  erzeugten 
Schmerze  die  lästige  Empfindung  im  Sensorium  erregen.  Im  ersteren 
Falle  können  wir  nicht  zweifeln,  dass  es  die  hinteren  Stränge  desRücken- 
markes sind ,  und  es  hat  hier  wohl  mit  allen  Verhältnissen  die  nämliche 
Bewandtniss  wie  beim  Kopfschmerz  (s.  o.)  auch  in  Bezug  auf  das  Ge- 
setz der  exentrischen  Erscheinung.  In  allen  Fällen  aber,  besonders  in  den 
beiden  letzten,  kommen  ausser  dem  Rückenmarke  auch  noch  die  peri- 
pherischen Nerven  in  Betracht,  namentlich  wenn  man  erwägt,  dass  der 
Schmerz  nicht  nur  spontan  ist,  sondern  auch  durch  Druck  von  Aussen 
hervorgerufen  wird.  Es  ist  jedenfalls  schwer  zu  begreifen,  wie  dieser 
Druck  auf  die  äussere  Haut  und  die  Weichlheilc  den  tiefen  Rückenschmerz 


*)  Vergl.  Heidler,  d.  Erschütterung  als  Diagnoslicum   u.  als  Heilmittel  u.  s.  w. 
Braunschweig  1853. 
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hervorbringen  kann,  welcher  ja  in  der  Erregung  der  im  Rückenmark  be- 
findlichen sensibeln  Fasern  begründet  ist.  Zwei  Erklärungen  sind  hier 
möglich:  man  müssle  entweder  annehmen,  dass  die  Erregung  der  Ner- 
ven des  ursprünglich  afficirten  Theiles  durch  Irradiation  bis  auf  die  Stelle 
des  Rückenmarkes  sich  ausgedehnt  habe,  mit  welcher  die  centralen  En- 
den der  am  Rücken  verbreiteten  Nerven  in  Verbindung  stehen,  und  dass 
hierdurch  diese  Stelle  des  Rückenmarkes  in  einer  Weise  modificirt  wor- 
den sei,  welche  jede  ferner  zu  derselben  geleitete  Erregung,  auch  durch 
adaequaten  Reiz,  als  Schmerz  bewusst  werden  Hesse.  Oder  aber  man 
müsste  die  bereits  früher  erwähnte  Erklärung  vorziehen,  nach  welcher  bei 
der  Irradiation  eine  centrifugale  Leitung  aus  dem  Centrum  bis  zum  peri- 
pherischen Ende  der  secundär  afficirten  Nervenfaser  stattfände,  —  eine 
Hypothese,  welche  allerdings  nicht  ganz  abzuweisen  ist,  seitdem  die 
Möglichkeit  einer  electrischen  Leitung  der  Innervation  in  doppelter  Rich- 
tung dargethan  wurde.  Die  Annahme  dieser  Hypothese  würde  die 
meisten  Schwierigkeilen  in  der  Erklärung  sehr  vieler  Fälle  von  Rücken- 
schmerz beseitigen,  indem  der  Reichlhum  an  sensibeln  spinalen  Fasern, 
welchen  Luschka  in  den  Wandungen  der  Venen  des  Wirbelkanales 
und  in  den  Wirbeln  selbst  nachgewiesen  hat,  die  spontane  Schmerzhaf- 
ligkeit  im  Rücken,  so  wie  diejenige  bei  Druck  auf  die  Wirbel  ohne  Wei- 
teres begreiflich  machen  müssle.  Es  ist  klar,  dass  die  Erklärungs- 
versuche der  Erscheinungen  der  Irradiation,  auf  welche  wir  in  allen  Ka- 
piteln, wo  es  sich  um  die  Besprechung  von  Schmerz  handelt,  immer  wie- 
der zurückkommen  müssen,  die  eigentliche  Achse  sind,  um  die  sich 
die  Theorie  der  Spinalirritation  dreht.  Diess  ist  von  Niemandem  be- 
stimmter hervorgehoben  worden,  als  von  Eisenmann. —  Bei  dem  durch 
Veränderungen  in  der  Beschaffenheit  des  Blutes  bedingten  Rückenschmerze, 
wo  ihm  also  wahrscheinlich  Ernährungsstörungen  zum  Grunde  liegen, 
müssen  die  gleichen  Störungen  im  Rückenmarke,  wie  in  den  peripherischen 
Nerven  eintreten,  und  es  ist  vermulhlich  in  diesem  Falle  der  Schmerz 
von  der  Erregung  beider  abhängig.  Es  erklärt  sich  dann  leicht  die  Em- 
pfindlichkeit bei  äusserem  Drucke,  und  äuch  der  spontane  Schmerz  in 
andern  Körperstellen  braucht  nicht  als  excenlrische  Erscheinung  aufgefasst 
zu  werden.  —  Uebrigens  darf  bei  solchen  überall  misslichen  theoreti- 
schen Deutungen  die  einfache  Erfahrung  nicht  vergessen  werden,  nach 
welcher  bei  empfindlichen  Menschen  Druck  auf  die  verschiedensten  Kör- 
perstellen die  gleichen  Schmerzen  wie  am  Rücken  erzeugt,  dieser  aber 
aus  allerdings  unbekannten  Gründen  zu  den  vorzugsweise  leicht  schmer- 
zenden Regionen  gehört. 

§.  42.  Wenn  wir  nach  alledem  den  Rückenschmerz  einfach  als  ein 
Symptom  kennen  gelernt  haben,  welches  je  nach  seinen  Ursachen  in  den 
verschiedensten  Beziehungen  zu  mannigfachen  Krankheilen  steht  und  nicht 
als  selbständig  und  isolirt  belrachtel  werden  kann,  so  ist  es  auch  klar, 
dass  er  sich  in  prognostischer  und  therapeutischer  Hinsicht  eng  an  den 
jeweilig  ihm  zum  Grunde  liegenden  palhischen  Process  anschliesst,  ,für 
sich  allein  also  einer  bestimmten  Behandlung  nicht  unterworfen  werden 
kann.  Es  mag  daher  auch  nicht  unnütz  sein .  wiederholt  auf  das  Irrige 
der  Lehre  von  der  Spinalirritation  zu  erinnern,  welche  den  Rückenschmerz 
zur  Hauptsache,  zum  Ausgangspunkt  der  übrigen  mit  ihm  verbundenen 
krankhaften  Erscheinungen  stempelt  und  ohne  Berüchsichtigung  dieser  die 
Reizung  und  insbesondere  den  hypolhetischen  Congestivzusland  des  Rücken- 
markes durch  Anliphlogose  und  Gegenreiz  zu  bekämpfen  fordert.  Die 
grossen  Nachtheile,  welche  in  mancherlei  Fällen  eine  solche  Therapie  mit 
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sich  bringt,  habe  ich  und  viele  Andere  nicht  selten  zu  beobachten  Ge- 
legenheit gehabt. 

Neuralgie  im  Allgemeinen. 

C  haussier,  Table  synoplique  de  la  neuralgie  suivanl  la  nomenclalure  method.  de 
1'anat.  1803.  —  Jos.  Frank,  Prax.  med.  univ.  praec.  P.  11.  Vol.  L  Sect.  1. 
p.  117.  —  B.  Puchelt,  Syst.  d  Med.  Heidelberg  1827.  Thl.  II.  B.  I.  S.  324.  — 
L.  Martinet,  Rev.  med.  Avril  1834.  —  J.  Scott,  Cases  of  tic  doulour.  and 
oth.  ibrms  of  neuralgia  1834.  Hebers,  von  Hildebrand.  Berlin  1835.  —  Piorry, 
Natur  and  Behandl.  der  Ncuralgiecn.  Deutsch  v.  Krüpp.  Göltingen  1837  —  R. 
Rowland,  a  trealise  on  neuralgia.  London  1838.  —  Canstatt.  Handb.  B.  L 
S.  350.  B.  III.  Ablhl.  I.  —  Eisenmann,  Krankheitsfamilie  Rheuma.  Erlangen 
1841.  B.  II.  313.  B.  III.  a.  m.  0.  —  C.  James,  des  neuralgies  et  de  leur  trai- 
tement.  Paris  1841.  —  Valleix,  Traite  des  neuralgies  ou  afl'ect.  doulour.  des 
nerfs.  Paris.  1841.  Uebers.  v.  Gruner.  Braunschweig  1853.  —  H.  Hunt,  on 
the  nat.  and  treatm.  of  tic.  doul.,  sciat.  and  oth.  neuralg.  disorders.  London  1844.  — 
Bretschneider,  Vers,  einer  Begründung  d.  Palhol.  u.  Ther.  d.  äussern  Neural- 
gien. Jena  1847.  —  L.  Türck,  Beitr.  z.  Lehre  v.  d.  Hyperästhesie  u.  Anästh. 
Zeitschr.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte.  Novbr.  1850.  —  Sandras,  Traite  prat.  des 
malad,  neurveuses.  T.  II.  p.  250.  Paris  1851.  —  ToogoodDowning,  Neu- 
ralgia its  various  forms ,  pathol.  and  treatment.  London  1852.  —  Helfft,  prakt. 
Millh.  aus  d.  Geb.  d.  Nervenpath.  in  d.  Jahrgängen  1851  u.  52  d.  Wiener  med. 
Wochenschr.  —  Romberg,  Lehrb.  3.  Aufl.  1853.  —  Parsons,  Neuralgia: 
history,  nature  and  treatment.  American  Journ.  of  med.  sciences  Oct.  1854.  p.  417. 
Die  ausführliche  Literatur  auch  der  einzelnen  Formen  der  Neuralgie  siehe  bei 
Bretschneider  a.  a.  0.  S.  2—137. 

§.  43.    Jeder  Schmerz  ist  in  Erregung  der  sensibeln  Nerven  begrün- 
det und  demnach  wörtlich  eine  Neuralgie.    Dieser  Salz,  welchen  Henle 
aufstellt,  wird  von  Niemandem  bestritten,  gleichwohl  hat  sich  der  Beob- 
achtung seit  langer  Zeit  schon  die  Nothwendigkeit  aufgedrängt,  die  räth- 
selhafte  Erscheinung,  welche  in  der  Praxis  Neuralgie  heissl,  als  etwas 
Besonderes  zu  unterscheiden,  und  es  fragt  sich  nur,  durch  welche  Um- 
stände diese  Unterscheidung  gerechtfertigt  wird.    Man  darf  hierhei  nicht 
von  der  Ansicht  ausgehen,  als  stelle  die  Neuralgie  eine  bestimmte  Krank- 
heit dar,  bei  welcher  etwa,  wie  bei  der  Variola,  ein  zeitlich  begrenzter 
Ablauf  der  Erscheinungen  zwischen  einer  bestimmten  Ursache  und  ge- 
setzmässigen  Wirkungen  staltfände,  oder  eine  Krankheit  wie  die  Pneu- 
monie, mit  einer  bestimmten  Aufeinanderfolge  von  räumlich  begrenzten 
Processen,  sondern  es  handelt  sich  hier  einfach  um  ein  Symptom,  welches 
durch  die  verschiedensten  Ursachen  hervorgerufen  werden  und  je  nach 
denselben  in  Bezug  auf  sein  ganzes  Verhallen  sich  sehr  verschieden  zei- 
gen kann.  Schon  lange  erkannte  man,  dass  bei  Neuralgie  der  Schmerz  an 
bestimmte  Nervenbahnen  gebunden  ist,  jedoch  so  nahe  es  demnach  liegt, 
im  Verlaufe  dieser  Nerven  ähnliche  Structurveränderungen  zu  erwarten, 
wie  man  sie  bei  Schmerz  im  Verbreitungsbezirke  peripherischer  Nerven- 
enden (in  schmerzenden  Theilen)  zu  beobachten  pflegt,  so  fand  man  sicli 
doch  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  getäuscht.  Structurver- 
änderungen der  Nervenfaser  selbst  kennt  man  nur  bei  Lähmungszustän- 
den,  und  solche  der  Nervenscheiden  sind  sehr  selten.    Es  sind  demnach 
Versuche,  die  Neuralgie  überhaupt  auf  Neuritis  zurückzuführen,  verfehlt, 
obschon  Neuritis  recht  wohl  zu  den  übrigen  Ursachen  der  Neuralgie  ge- 
zählt werden  kann.    Wie  wenig  wir  von  den  wesentlichen  Bedingungen 
wissen,  unter  welchen  anhaltender  und  paroxysmenweiser  Schmerz  ent- 
steht, zeigen  uns  die  zahlreichen  Fälle,  wo  die  nämlichen  gröberen  Be- 
einträchtigungen, die  sonst  als  Ursache  der  Neuralgie  gelten,  wenig  oder 
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keinen  Schmerz  erzeugen ;  es  beweisen  diess  auch  die  Beispiele  der  mehr- 
fachen Neurombildung  ohne  Neuralgie.  Soll  man  nun  diesen  Krankheits- 
zustand als  einen  ganz  immateriellen,  als  eine  dynamische,  als  eine  Func- 
tionsstörung  auffassen?  Gewiss  kaum  in  denjenigen  Fällen,  wo  weder  die 
Beobachtung  im  Leben  noch  die  Untersuchung  nach  dem  Tode  mit  unsern 
jetzigen  Hilfsmitteln  eine  materielle  Ursache  entdecken  lässt.  Hier  ist 
immer  (ganz  abgesehen  von  den  in  der  Zukunft  zu  erwartenden  Ent- 
deckungen) zu  bedenken,  dass  die  erregende  materielle  Ursache  eine  vor- 
übergehend wirkende  gewesen  sein  kann,  welche  man  nicht  mehr  auf- 
findet, während  der  durch  sie  bedingte  Erregungszustand  der  sensibeln 
Faser  noch  durch  eine  verschiedene  Zeitperiode  andauert.  Man  sagt  dann 
die  Neuralgie  sei  habituell  geworden  (die  reine  Neuralgie  der  Autoren, 
Neuralg  nervosa). 

§.  44.    Das  Symptom  (oder  die  Symplomen-Gruppe) ,  welches  die 
Neuralgie  darstellt,  muss  aber  zunächst  seinem  physiologischen  Cha- 
racter  nach  definirt  werden,  eben  weil  dasselbe,  durch  die  verschieden- 
sten bekannten  oder  unbekannten  Ursachen  entstanden,  als  einzelne  Er- 
scheinung ausser  dem  Zusammenhange  mit  dem  ganzen  ihm  zum  Grunde 
liegenden  Processe,  von  dem  es  nur  einen  Theil  bildet,  betrachtet  zu  wer- 
den pflegt.    So  hervorstechend  wichtig  dieses  Symptom  in  Praxi  ist,  so 
müsste  es  doch  als  besondere  Krankheit  aus  den  Rubriken  der  Patholo- 
gie fallen  und,  wie  der  Schmerz  bei  Entzündung  u.  s.  w. ,  den  betreffen- 
den einzelnen  Krankheitsprocessen  zugetheilt  werden,  wenn  man  nur  erst 
den  jedesmaligen  ursächlichen  Zusammenhang  zu  ergründen  im  Stande  wäre. 
Versuche  dies  schon  jetzt  zu  thun,  wie  der  von  Br  et  schneid  er ,  sind 
verfrüht.  —   Physiologisch  aber  charakterisirt  sich  die  Neuralgie  als  eine 
Erregungsform  in  der  Bahn  eines  oder  mehrerer  sensibler  Nerven,  bei 
welcher  die  Erregung  an  allen  Stellen  des  Faserverlaufes  vom  Ursprung 
im  Centraiorgan  bis  zum  peripherischen  Ende  einwirken  kann,  allein  dem 
Bewusstsein  nicht  blos  an  letzterem,  sondern  an  verschiedenen  Stellen,  ja 
zuweilen  in  der  ganzen  Länge  der  Bahn  als  Schmerz  erscheint.  Henle 
(rat.  Pathol.  II.  2.  131.)  definirt  die  Neuralgie  als  einen  Schmerz,  der  nicht 
in  der  peripherischen  Affection  der  Nerven  seine  Erklärung  findet.  — 
Das  Auffallende  bei  der  obigen  Charakteristik  der  Neuralgie  ist  unstreitig 
der  Umstand,  dass  in  der  That  sehr  häufig  die  bewusste  Empfindung  nicht 
nur  an  die  Peripherie  verlegt  wird,  sondern  auch  in  die  Mitte  des  Ner- 
venverlaufes, dass  mithin  eine  Veränderung  in  der  betreffenden  Faser  ein- 
getreten ist,  welche  dieselbe  unter  gewissen  Umständen  dem  Gesetz  der 
excentnschen  Erscheinung  entzieht.    Dieses  Verhältniss  nun   wird  von 
vielen  Physiologen  und  namentlich  auch  von  Romberg  bestritten,  indem 
das  Verlaufen  oder  Ausstrahlen  des  Schmerzes  längs  der  Nervenstämme 
als  auf  Täuschung  beruhend  und  bei  genauerer  Beobachtung  verwerflich 
bezeichnet,  die  schmerzhaften  Punkte  Valleix's  aber  als  nicht  in  der 
Mitte  des  Faserverlaufes  befindlich,  sondern  durch  örtliche  Erkrankung 
der  denselben  benachbarten  Gewebe  (Periost  u.  a.)  bedingt  angenommen 
werden.    Für  Letzleres  fehlt  der  Nachweis  in  speciellen  Fällen,  und  Erste- 
res  lässt  sich  sehr  häufig  bei  sorgfältiger  Nachforschung  nicht  läugnen. 
Es  sind  wirklich  nicht  nothwendig  die  Nervenendigungen  in  der  über  dem 
JNervenstamm  liegenden  Haut,  welche  schmerzend  erscheinen ,  sondern  vor 
Allem  dieser  selbst,  allerdings  aber  selten  seiner  ganzen  Länge  nach,  son- 
dern nur  streckenweise,  und  es  könnten  dann  höchstens  die  hypotheti- 
schen Nervi  nervorum  den  theorelischen  Satz  retten.    Was  die  Aerzte 
bestimmte,  die  Neuralgie  als  etwas  Besonders  aufzufassen,  ist  offenbar  der 
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Umstand,  dass  bei  derselben  der  Nervenverlauf  in  toto  afficirl  erscheint 
und  nicht  das  Organ,  der  Theil,  welcher  seine  letzten  Endigungen  zwi- 
schen den  Gewebselementen  enthält.  Hiermit  stimmen  die  interessanten 
Beobachtungen  von  L.  Türck  überein.  Nach  ihm  hat  die  Neuralgie  mei- 
stens ihren  Silz  in  einer  lieferen  Schichte  der  Haut  oder  unter  der  Haut. 
Während  und  nach  den  Paroxysmen  besieht  öfter  eine  mehr  oder  weni- 
ger hellige  Hyperästhesie  der  Hauloberfläche,  öfter  aber  eine  Anästhesie 
derselben,  welche  sie  gegen  mechanische  Eingriffe  und  Temperaturverän- 
derungen unempfänglich  macht.  Kürzere  oder  längere  Zeit  besteht  zu- 
gleich Anästhesie  der  Oberfläche  und  Hyperästhesie  in  der  Tiefe. 

Hierbei  ist  es  schwer  Missverständnisse  zu  vermeiden.  Zunächst 
wird  man  sich  bald  überzeugen,  dass  nicht  alle  Fasern  eines  Stammes 
leiden,  denn  sonst  müsste  (wie  J.  Müller  mit  Recht  einwendet)  der  ganze 
von  diesem  Stamme  versorgle  Theil  an  allen  Stellen  schmerzen.  Es  scheint 
aber  die  eine  oder  die  andere  ergriffene  Faser  auch  nicht  in  der  ganzen 
Länge  ihres  Verlaufes  zu  leiden ,  so  dass  man  gewissermassen  durch  die 
Angaben  des  Kranken  diesen  anatomischen  Verlauf  nachgewiesen  sähe, 
sondern  es  wird  sich  in  den  meisten  Fällen  aus  der  Erzählung  der  Kran- 
ken ergeben,  dass  mehrere  Fasern  an  gewissen  verschiedenen  Stellen 
schmerzhafte  Empfindungen  zeigen.  Die  Mehrzahl  dieser  Stellen  entspricht 
den  peripherischen  Endigungen  der  leidenden  Fasern  (kraft  der  excentri- 
schen  Erscheinung),  die  übrigen  finden  sich  an  Oertlichkeilen,  an  welchen 
die  Mille  des  Faserverlaufes  so  zu  sagen  Gelegenheit  fand  sich  in  der 
bewussten  Schmerzempfindung  zu  üben  (wie  wir  es  z.  B.  am  deutlichsten 
vom  N.  ulnaris  am  Condylus  internus  humeri  wissen) ,  an  Stellen  also, 
an  welchen  die  äussere  Haut  (mit  den  ortsbeslimmenden  Enden  der  Tast- 
nerven), der  Faserverlauf  innerhalb  des  Stammes  und  eine  feste  Unter- 
lage oft  gleichzeitigen  Druck  zu  erleiden  pflegen.  Die  Aerzte  setzen  na- 
türlich aus  diesen  Fragmenten  den  ganzen  ihnen  bekannten  anatomischen 
Nervenverlauf  zusammen.  Die  Kranken  aber  sind  gar  oft  in  Verlegenheit, 
wenn  sie  genau  die  Ausbreitung  des  Schmerzes  bezeichnen  sollen,  da  sie 
wohl  fühlen,  dass  dieser  in  die  Tiefe  reicht,  sie  selbst  aber  nur  die 
Uebung  besitzen,  eine  deutliche  Vorstellung  von  Schmerzen  an  der  Ober- 
fläche mitzulheilen.  Merkwürdig  ist  es,  wie  ein  passend  von  Aussen  an- 
gebrachter Druck  diese  Schwierigkeiten  der  bewussten  Wahrnehmung  und 
Miltheilung  beseitigt  und  dem  Kranken  seine  eigenen  Empfindungen  klar 
macht;  dies  ist  längs  der  Intercostalnerven  am  Leichtesten  wahrzuneh- 
men Möglich  dass  V  alle  ix  durch  das  Studium  der  Intercostalneural- 
gien  gerade  bewogen  wurde,  die  von  ihm  beschriebenen  schmerzhaften 
Punkte  so  nachdrücklch  hervorzuheben. 

Die  Definilionenivon  Valleix  und    Bretschneider*)  sind  mehr 


*)  Valleix  sagt:  die  Neuralgie  ist  ein  mehr  oder  minder  heftiger  Schmerz,  der  sei- 
nen Sitz  im  Verlaufe  eines  Nerven  und  in  umschriebenen  hie  und  da  zerstreuten 
Punkten  desselben  hat.  Es  sind  diese  gleichsam  Herde  des  Schmerzes ,  von  wel- 
chen aus  derselbe  in  wechselnd  langen  Zwischenräumen  gleich  einem  Blitzstrahl 
oder  mit  einer  analogen  Sehmerzeinpündung  sich  verbreitet ,  und  in  welchen  ein 
in  angemessener  Weise  auf  sie  ausgeübter  Druck  mehr  oder  minder  heftigen 
Schmerz  erregt.  —  Nach  Breischneider  sind  die  Neuralgien  die  eigenlhüm- 
lichen  symptomatischen  Krankheilsformen,  welche,  im  Verlauf  und  namentlich  auf 
einzelnen  Punkten  sensibler  Nervenäste  und  Zweige  wurzelnd ,  sich  durch  einen 
mehr  oder  weniger  heftigen,  paroxysmen  Weise  auftretenden,  durch  leise  Berüh- 
rung augenblicklich  erregbaren  Schmerz,  welcher  durch  starken  Druck  auf  die 
schmerzhafte  Stelle  eher  vermindert  nicht  aber  erregt  wird,  vorzugsweise  charak- 
terisiren;  und  die  entweder  durch  Reizung  an  den  Nerven-Centren  oder  an  den 
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oder  weniger  umfassende  Aufzählungen  der  den  Neuralgien  eigentüm- 
lichen Verhältnisse.  Die  genannten  Autoren  fassen  dieselben  ganz  richtig 
in  ihrem  Charakter  als  Symptome  auf;  der  Erstere  legt  dabei  den  HaupL- 
werth  auf  die  von  ihm  zuerst  sorgfältiger  beschriebenen  schmerzhaften 
Punkte. 

§.  45.  Bei  den  meisten  Schriftstellern,  welche  sich  mit  der  Neural- 
gie beschäftigen,  findet  man  angegeben,  dass  dieselbe  ihren,  wenn  man 
so  sagen  darf,  Sitz  in  den  Tastnerven  habe;  dies  heisst  jedoch  den  Be- 
griff derselben  zu  weit  diesseits  der  Grenzen  einschränken,  welche  ihr 
die  Pracliker  zuweisen.  Mit  Recht  bezeichnet  Bretschneider  die  Neu- 
ralgien im  Bereiche  der  zur  äusseren  Haut  führenden  sensibeln  Nerven 
mit  dem  Namen  der  äusseren,  da  offenbar  auch  in  Theilen,  deren  Nerven 
durchaus  nicht  der  Haut-  und  dem  Tastsinn  angehören,  dasselbe  Symptom 
aultreten  kann.  Man  darf  nur  an  A.  Cooper's  irritable  breast,  an  die 
Neuralgie  des  Hodens  u.  s.  w.  denken.  Leider  sind  gerade  diese  „inne- 
ren" Neuralgien  zu  wenig  bekannt,  zu  schwierig  von  andern  Krankheiten 
der  betreffenden  Organe  zu  unterscheiden,  als  dass  man  es  wagen  dürfte, 
sie  mit  zu  allgemeinen  Erörterungen  zu  benutzen.  Ja  man  befolgt  durch- 
gängig die  Vorsicht,  mit  welcher  schon  Jos.  Frank  ihre  Darstellung  der 
Pathologie  der  einzelnen  Organe  zugewiesen  hat. 

§.  46.  Die  Symptomatologie  der  Neuralgie  muss  sich  ganz 
auf  die  Beschreibung  des  Schmerzes  und  seiner  Beziehungen  zu  den  ver- 
schiedenen Funktionen  des  Organismus  beschränken,  da  der  Gegenstand 
der  Betrachtung  ja  überhaupt  nur  ein  Symptom  ist,  welches  sich  in  den 
einzelnen  Krankheitsfällen  leider  oft  isolirt  der  Beobachtung  darbietet,  und 
welches  da,  wo  es  offenbar  als  einem  bestimmten  Krankheitsprozess  an- 
gehörig erscheint,  wie  bei  manchen  Aneurysmen,  Knochenleiden  u.  dergl. 
von  den  übrigen  ^Symptomen  desselben  leicht  abzulösen  ist.  —  Der 
Schmerz  bei  der  Neuralgie  tritt  in  Anfällen  auf;  zwischen  diesen  findet 
entweder  ein  vollkommen  normaler  Zustand  statt,  eine  wahre Intermission, 
oder  es  kommt  nur  zu  einem  theilweisen  Nachlasse ,  es  bleibt  eine  ge- 
wisse Empfindlichkeit  zurück,  welche  jedoch  im  Vergleich  zu  derjenigen 
während  des  Paroxysmus  unbestimmt  und  geringfügig  ist,  eine  wahre  Er- 
holung gewährt.  Die  Anfälle  zeigen  selten  eine  regelmässige  periodische 
Wiederkehr,  sie  treten  meistens  atypisch,  in  Folge  gelegentlicher  Veranlas- 
sungen oder  auch  ohne  solche  ein,  ihre  Dauer  und  Heftigkeit  ist  sehr  ver- 
schieden. Im  Verlaufe  eines  Krankheitsfalles  häufen  sich  zuweilen  ohne 
oder  mit  erkennbarer  Ursache  die  Paroxysmen  kurz  hinter  einander  wäh- 
rend einer  gegebenen  Zeit,  in  welcher  dann  auch  die  Zwischenräume  we- 
nig schmerzensfrei  sind.  Nachher  folgen  wieder  ungewöhnlich  lange  und 
vollständige  Pausen,  zwischen  denen  vereinzelte  massige  Anfälle  auftreten. 
Es  gibt  auch  Fälle  von  Neuralgie,  namentlich  der  intercostalen,  in  denen 
eigentliche  Paroxysmen  ganz  fehlen.  —  Der  Schmerz  während  der  An- 
fälle wird  allgemein  als  ganz  besonders  heftig ,  alle  andern  Sensationen 
überwältigend  geschildert,  die  Phantasie  der  Kranken  erschöpft  sich  in 
den   mannigfaltigsten  Vergleichungen  desselben:    bohrend,  schneidend, 


peripherischen  Nervenendigungen,  oder  durch  Alienalion  der  Leitung  entstehen, 
dabei  während  der  ersten  Zeit  ihres  Auftretens  das  Allgemeinbefinden  meistens 
ganz  ungestört  lassen,  typisch  oder  atypisch,  sehr  selten  epidemisch,  fast  immer 
sporadisch  auftreten. 
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glühend,  wie  ein  Blitz  dahinschiessend ,  die  Theile  zerreissend,  zermal- 
mend wird  er  genannt,  die  Kranken  können  nicht  genug  die  Intensität  der 
Empfindung  hervorheben  und  werden  nicht  müde,  noch  immer  treffendere 
Bezeichnungen  zu  suchen.  Nicht  in  allen  Neuralgien  sind  die  Schmerzan- 
fälle von  gleicher  Intensität,  im  Allgemeinen  zeigen  sich  die  heiligsten  bei 
der  Prosopalgie,  die  schwächsten  bei  der  Intercostalneuralgie ,  doch  giebt 
es  bei  allen  Arten  einzelne  Fälle  mit  dem  grösslen  und  mit  dem  gering- 
sten Grade  von  Schmerzhaftigkeil.  Die  Schmerzen  während  der  Paroxys- 
men  sind  meistenlheils  verbreitet,  sie  scheinen  bald  vom  Centrum  nach 
der  Peripherie,  bald  in  umgekehrter  Richtung  auszustrahlen  (absteigende 
und  aulsteigende  Neuralgie),  in  vielen  Fällen  folgen  sie  unverkennbar  dem 
anatomischen  Verlaule  der  Nerven,  während  sie  in  andern  ganz  unregel- 
mässig von  einem  Zweige  zum  andern  desselben  Nervenstammes  oder 
verschiedener  überspringen,  oder  endlich  wiewohl  seltener  sind  sie  so 
unbestimmt  im  Bereiche  eines  Theiles  verbreitet,  dass  es  weder  der  ge- 
nauen Nachfrage  des  Arztes  noch  der  Beobachtung  der  Kranken  gelingt, 
eine  bestimmte  Richtung  herauszufinden  und  die  Bahn  eines  Nerven  zu 
bezeichnen.  Aufmerksame  Personen  geben  dabei  aber  meistens  mit  Be- 
stimmtheit an,  dass  der  Schmerz  nicht  in  der  Oberfläche,  sondern  in  der 
Tiefe  sei  und  gegen  jene  hin  nur  gelegentlich  ausstrahle.  Beim  Ge- 
sichtsschmerz zeigt  sich  das  Letztere  am  Häufigsten ,  allein  z.  B.  bei  der 
Ischias  weiss  der  Kranke  immer,  dass  es  nicht  die  Haut  ist,  welche  ihm 
weh  thut.  —  Die  heftigen  Schmerzen  während  der  Paroxysmen  halten 
selten  lange  an ,  sie  entstehen  fast  immer  plötzlich ,  lassen  aber  meistens 
nur  allmälig  nach,  es  bleibt  dann  kürzer  oder  länger  ein  gewisser  Grad 
von  Unempflndlichkeit  im  Bereiche  der  peripherischen  Enden  des  leiden- 
den Nerven  zurück.  Die  schmerzhaften  Anfälle  treten  spontan  ein,  können 
aber  auch  durch  äussere  Veranlassungen  hervorgerufen  werden,  und  zwar 
durch  Druck,  Bewegung,  Temperaturveränderung,  Congeslion,  psychische 
Erregung  u.  s.  w.  Dabei  ist  es  merkwürdig,  dass,  wie  zuerst  L entin 
(Hufel.  Journ.  B.  IX.  S.  56.)  hervorhob,  die  gelindesten  Reize,  wie 
sanftes  Streichen,  ein  leiser  kalter  Luftzug  oft  viel  sicherer  den  Paroxys- 
mus  herbeiführen  oder  steigern,  als  weit  gewaltsamere  Einwirkungen.  Ein 
starker  Druck  gegen  die  schmerzhaften  Stellen  lindert  sogar  stets  die 
Heftigkeit  des  Leidens,  ähnlich  lebhafte  Bewegung  in  einzelnen  Fällen  von 
Ischias;  in  der  Regel  erleichtert  nur  die  vollkommenste  Ruhe  und  erhöhte 
Temperatur. 

§.  47.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  von  Neuralgie  fehlt  der 
Schmerz  im  Bereiche  der  Nerven  auch  ausser  der  Zeit  der  Paroxysmen 
nicht,  ist  aber  dann  meistens  im  Verhällniss  zu  jenen  so  gering,  dass  er 
von  den  Kranken  kaum  beachtet  und  nur  auf  besondere  Anfrage  hin  ge- 
klagt wird,  er  ist  stumpf,  unbestimmt,  einer  Spannung  in  den  betreffenden 
Theilen  vergleichbar,  er  hindert  die  Bewegung  und  überhaupt  den  Gebrauch 
derselben  nicht;  er  zeigt  sich  nur  dann  lästig  und  erregt  die  Klagen  der 
Kranken,  wenn  die  Neuralgie  von  einer  offenbaren  und  anhaltend  wirkenden 
organischen  Ursache  bedingt  ist.  —  Sowohl  da  wo  dieser  fortwährende 
Schmerz  nicht  vorhanden  ist,  als  auch  wo  er  sich  findet,  kann  man  in 
den  meisten  Fällen  bei  sorgfältiger  Untersuchung  längs  des  Verlaufes  des 
leidenden  Nerven  einzelne  Stellen  entdecken,  an  welchen  bei  Druck  mit 
dem  Finger  entweder  ein  mässiger  dem  fortwährenden  ähnlicher  oder  ein 
heftiger  Schmerz  wie  bei  den  Paroxysmen  hervorgerufen  wird.  Die  Kran- 
ken selbst  bezeichnen  zuweilen  diese  Stellen,  wahrscheinlich  wreil  sie  bei 
Bewegungen,  bei  zufälligem  Anstoss  oder  durch  den  Druck  der  Kleidungs- 
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stücke  auf  dieselben  aufmerksam  geworden  waren*).  Es  sind  dies  die 
durch  Valleix  zuerst  sorgfältig  erörterten  schmerzhaften  Punkte. 
Dieselben  finden  sich  in  der  Regel  da,  wo  Nerven  durch  Löcher,  Kanäle 
und  Einschnitte  der  Knochen  hervorkommen ,  oder  sich  um  Knochenvor- 
sprünge herumbegeben ,  oder  überhaupt  oberflächlich  zwischen  Haut  und 
Knochen  liegen,  auch  da  wo  sie  durch  Lücken  von  Aponeurosen,  zwi- 
schen Muskelspalten  u.  s.  w.  durchgehen  ,  oder  wo  sich  grössere  Zweige 
von  den  Stämmen  entfernen,  wo  namentlich  Hauläsle  abgehen.  Diese 
Stellen  haben  meistens  eine  ganz  geringe  Ausdehnung,  so  dass  sie  ohne 
genaue  Nachforschung  nicht  zu  entdecken  sind ,  obgleich  die  Kranken 
durch  ihre  Angaben  einen  grösseren  Umfang  vermuthen  lassen.  Bei  Neu- 
ralgien, welche  während  der  Anfälle  eine  sehr  weite  Verbreitung  der 
Schmerzen  zeigen ,  findet  man  zuweilen  doch  nur  einen  oder  ein  paar 
auf  Druck  schmerzhafte  Punkte.  Seltener  sind  dieselben  ungewöhnlich  zahl- 
reich und  so  verbreitet,  dass  man  versucht  wäre,  eine  ganze  grosse 
Strecke  eines  Nervenverlaufes  als  gegen  Druck  empfindlich  anzunehmen. 
Auch  muss  ein  Umstand  erwähnt  werden,  den  schon  ßassereau  und 
Valleix  anführen,  dass  nämlich  ein  solcher  Punkt  sich  nicht  conslant 
auf  Druck  schmerzhaft  zeigt,  sondern  manchmal,  wenn  noch  eben  der 
Schmerz  entschieden  hervorgetreten  war,  bei  kurzer  Zeit  darauf  wiederhol- 
tem Drucke  nicht  mehr  empfindlich  ist  und  umgekehrt.  —  Nach  Val- 
leix zeigen  sich  bei  jeder  Neuralgie  diese  schmerzhalten  Punkte,  er  fand 
in  112  von  ihm  selbst  beobachteten  Fällen  nur  eine  einzige  Ausnahme. 
Dies  kann  ich  durchaus  nicht  in  dem  Umfange  bestätigen ,  vielmehr 
scheint  mir  von  Valleix  diesen  Punkten  eine  übertriebene  Wichtigkeit 
beigelegt  worden  zu  sein.  Noch  kürzlich  habe  ich  drei  Fälle  von  Ischias 
und  zwei  von  Prosopalgie  untersucht,  in  denen  kein  einziger  auf  Druck 
schmerzhafter  Punkt  zu  entdecken  war.  Valleix  zählt  selbst  unter  134 
Fällen,  welche  von  verschiedenen  Autoren  beschrieben  wurden,  18  von 
Facialneuralgie  und  77  von  Ischias,  bei  denen  von  jenen  Punkten  nichts 
erwähnt  ist.  Er  meint  indessen,  (oft  wahrscheinlich  aber  nicht  immer  mit  al- 
lem Rechte)  diese  Beobachtungen  seien  wegen  mangelhafter  Methode  der 
Untersuchung  nicht  entscheidend.  Bei  Intercostalneuralgie  habe  ich  stets 
einen  oder  mehrere  der  von  Valleix  bezeichneten  Punkte  auf  Druck  ent- 
schieden schmerzhaft  gefunden. 

§.  48.  Ausser  der  ursprünglich  oder  vorzugsweise  leidenden  Ner- 
venbahn findet  man  auch  in  ziemlich  vielen  Fällen  Schmerzen  im  Bereiche 
anderer  sensibler  Nerven,  und  zwar  theils  in  solchen,  welche  in  der  näch- 
sten Nachbarschaft  jener  verlaufen,  theils  in  denen  mehr  oder  weniger 
entfernter  Theile.  Man  bezeichnet  diese  Schmerzen  als  irradiirte, 
und  diess  ist  namentlich  dann  gerechtfertigt,  wenn  bei  einer  ursprüngli- 
chen durch  eine  peripherische  Ursache  entstandenen  Neuralgie  derglei- 
chen verbreitete  Schmerzen  auftreten.  Nicht  immer  lassen  sich  die  ver- 
schiedenen Mitempfindungen  aus  unserer  jetzigen  allerdings  sehr  man- 
gelhaften Kenntnisss  des  Faserverlaufes  innerhalb  der  Centraiorgane 
erklären.    In  Fällen  cenlrischen  Ursprunges  mögen  die  Schmerzen  in  ver- 


*)  Die  Kranken  machen  es  hierbei  wie  der  Arzt,  welcher  aus  den  einzelnen  schmerz- 
haften Stellen  den  ganzen  Verlauf  des  Nerven  in  seiner  Phantasie  zusammensetzt. 
Sie  sprechen  bei  Intercostalneuralgie  von  dem  Gefühl  eines  Reifen  um  den  Leib, 
bei  Neur.  oeeipitabis  von  einem  Bande  um  den  Kopf. 
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schiedcnen  Nervenbahnen  meistenteils  von  einer  und  der  nämlichen  auf 
alle  zugleich  wirkenden  Ursachen  abhängen,  und  die  jedesmalige  Be- 
zeichnung wird  dann  nach  dem  Grundsatz  a  poliori  lit  denominalio 
gegeben.  —  Die  Irradiation  des  Schmerzes  tritt  um  so  leichler  und 
in  um  so  ausgedehnterer  Weise  auf,  je  grösser  überhaupt  die  allge- 
meine Empfänglichkeit  des  gesammten  sensibeln  Apparates  ist,  daher 
u.  A.  beim  weiblichen  Geschlecht,  bei  Anämischen.  Bei  Solchen  wird 
auch  leicht  ein  Druck,  ein  Reiz  in  den  verschiedensten  Körperslellen  die 
Schmerzen  in  der  ursprünglich  alficirlen  Nervenbahn  hervorrufen  oder 
steigern. 

§.  49.  Reflex  Wirkung  auf  motorische  Nerven  findet  sich  sehr 
gewöhnlich  bei  Neuralgieen.  Zunächst  treten  krampfhafte  Bewegungen 
in  den  Muskeln  der  Theile  auf,  in  welchen  der  leidende  sensible  Nerv 
sich  verzweigt ,  am  häufigsten  dann ,  wenn  die  betreffenden  motorischen 
Fasern  für  gewöhnlich  auch  im  gesunden  Zustande  Reflexerscheinungen  zu 
vermitteln  haben.  Daher  krampfhafte  Verzerrungen  des  Gesichtes  bei  Proso- 
palgie fast  beständig,  Krämpfe  in  den  untern  Extremitäten  bei  Ischias  selten 
vorkommen.  Aus  ähnlichen  Gründen  scheinen  Neuralgieen  im  Bereiche  der 
sympathischen  Nerven  constant  mit  Krampf- Symptomen  der  betreffenden 
Organe  verbunden  zu  sein.  Da  wo  Neuralgieen  im  Bereiche  von  Organen 
stattfinden,  welche  automatische  Bewegungen  haben  (Herz,  Athmungsor- 
gane  u.  s.  w.),  wird  die  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Acte  nicht  verän- 
dert, sondern  nur  das  Maass  der  Stärke  und  der  Häufigkeit  derselben,  so- 
wie der  Typus  in  der  Wiederkehr  und  der  Unterbrechung  der  Gesammt- 
bewegung.  —  Die  Verbreitung  der  Reflexbewegungen  ist  sehr  verschie- 
den, bei  milderen  Anfällen  geringer,  ebenso  bei  allmälig  zu  Stande  kom- 
menden; sehr  ausgedehnt  dagegen  bei  heftigen  plötzlich  eintretenden 
Paroxysmen.  —  Eine  gewisse  Erschlaffung  der  Muskeln  im  Bereiche  des 
leidenden  Theiles,  gehemmte  schwierige  Contraclion  derselben  bleibt  häu- 
fig mehr  oder  weniger  lange  Zeit  nach  den  schmerzhaften  Anfällen,  ja  zu- 
weilen für  immer  zurück. 

§.  50.  In  vielen  Fällen  beobachtet  man  bei  Neuralgie  die  entschie- 
denste Rückwirkung  auf  die  trophischen  (Romberg)  oder  vaso- 
matorischen  Nerven.  Bald  geht  den  neuralgischen  Anfällen  eine  Blässe 
der  Haut  mit  einem  rieselnden  Kältegefühl  vorher,  welchem  dann  Hitze 
und  Rothe,  sogar  Anschwellung  der  betreffenden  Theile,  und  endlich  ver- 
stärkte Secrelion  folgt.  Bald  fehlt  die  anfängliche  Blässe,  und  der  Anfall 
kündigt  sich  sofort  mit  Klopfen  der  Arterien,  hyperämischem  Turgor  u.s.  w. 
an.  Zuweilen  wird  die  Ernährung  mehr  oder  minder  beeinträchtigt ,  es 
bildet  sich  entweder  eine  wulstige  Wucherung  aller  Gewebe,  wie  in  der 
merkwürdigen  Beobachtung  Romberg's  einer  Prosopalgie  von  26jähr. 
Dauer,  oder  es  entsteht  allmälig  Atrophie  der  leidenden  Theile,  wie  man 
es  nicht  selten  bei  langjähriger  Ischias  sieht.  In  Bezug  auf  letztere  Fälle 
ist  es  allerdings  nicht  zu  läugnen  ,  dass  die  Abmagerung  des  leidenden 
Beines  ihren  Grund  in  der  anhaltenden  gezwungenen  Schonung  und  dem  da- 
durch begründeten  Mangel  an  Bewegung  haben  kann.  In  manchen  Fäl- 
len ist  die  Haut  im  Verbreilungsbezirk  der  afficirten  Nerven  fortwährend 
zu  entzündlichen  Erscheinungen  disponirt,  zu  Erythemen,  Pemphigus,  Ur- 
ticaria u.  dergl.,  so  dass  Manche  sogar  geneigt  sind,  gewisse  Ausschlags- 
formen, wie  Zoster  und  Urticaria,  namentlich  die  chronische,  rein  als 
Symptome  von  Neuralgie  der  entsprechenden  Nervenausbreitungen  anzu- 
sehn.  —   Während  in  der  angedeuteten  Weise  die  den  Secrelionen  vor- 
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stehenden  Nervenfasern  der  leidenden  Theile  erregt  werden,  findet  auch  ein 
rückwirkender  (synergischer  oder  reflectirter)  Einfluss  auf  entferntere  oder 
allgemeine  Absonderungen  statt.  Ein  blasser  und  reichlicher  oder  ein  con- 
centrirter  und  sparsamer  Harn  wird  gelassen,  es  brechen  heftige  allge- 
meine Schweisse  aus,  meistens  während  oder  unmittelbar  nach  den  Pa- 
roxysmen,  oder  auch  unabhängig  von  diesen  in  den  Zwischenzeiten. 

§.  51.  Der  Einfluss,  welchen  die  Neuralgie  auf  das  Gehirn  und 
die  psychische  Thätigkeit  ausübt,  ist  im  Ganzen  gering.  Während 
der  heftigen  Schmerzanfälle  werden  allerdings  meistens  alle  anderen  Ein- 
drücke und  der  energischste  Einfluss  des  Willens  überwältigt,  doch  giebt 
es  auch  hiervon  Ausnahmen*).  Von  Vielen  wird  angegeben,  dass  bei 
langer  Dauer  der  Krankheit  die  geistigen  Kräfte  überhaupt  und  besonders 
das  Gedächtniss  abnehmen,  ich  habe  diess  aber  in  keinem  einzigen  Falle 
beobachtet.  Das  langwierige  schmerzhafte  Leiden  bringt  bei  manchen 
Kranken  Melancholie,  Scheue  und  Lebensüberdruss  hervor,  Beispiele  von 
Selbstmord  scheinen  indessen  höchst  selten  vorzukommen. 

Bestimmte  Störungen  in  anderen  organischen  Systemen  zeigen  sich 
nicht,  und  wo  überhaupt  dergleichen  in  Fällen  von  Neuralgie  beobachtet 
werden,  lassen  sie  sich  meistens  auf  das  eigentliche  Grundleiden  bezie- 
hen und  sind  dann  eben  so  mannigfaltig  als  die  ursächlichen  Momente 
selbst.  Bei  sehr  vielen  Kranken  wird  durch  das  anhaltende  Leiden  nicht 
einmal  die  allgemeine  Ernährung  gestört.  Fieberbewegung  ist  nur  dann 
vorhanden,  wenn  die  veranlassende  Ursache  dieselbe  bedingt,  doch  findet 
sich  mehr  oder  minder  grosse  Pulsfrequenz  in  der  Regel  als  Begleiter  der 
Paroxysmen. 

§.  52.  Ueber  den  Verlauf,  die  Dauer  und  die  Ausgänge  der 
Neuralgieen  lässt  sich  nur  vom  Gesichtspunkte  der  ihnen  zu  Grunde  lie- 
genden eigentlichen  Krankheiten  etwas  Sicheres  sagen ,  und  es  muss  in 
dieser  Beziehung  auch  vorzüglich  auf  die  Aetiologie  verwiesen  werden.  Was 
das  Verhalten  des  Schmerzes  betrifft,  so  ist  dieses  bereits  im  Vorste- 
henden erörtert,  und  insbesondere  das  Verhältniss  der  heftigen  Schmerz- 
anfälle, der  Paroxysmen,  der  fortwährenden  und  der  durch  äussere  Ver- 
anlassungen bedingten  Schmerzhaftigkeit  dargestellt  worden.  Das  Wich- 
tigste des  ganzen  Ganges  der  Dinge  ist  unstreitig  der  Umstand,  dass  in 
vielen  Fällen  von  Neuralgie,  so  viel  sich  bis  jetzt  beurtheilen  lässt,  auch 
nach  Aufhören  der  Wirkung  der  eigentlichen  Ursache  jener  eigentüm- 
liche Erregungszustand  der  Nervenfasern  zurückbleibt,  welcher  auf  gewisse 
Reize  die  schmerzhaften  Paroxysmen  nach  wie  vor  entstehen  lässt.  Man 
nennt  diess  das  Habituellwerden  der  Neuralgieen,  und  es  deu- 
tet dasselbe  offenbar  darauf  hin,  dass  in  den  Nervenfasern  selbst  eine 
bestimmte  eigenthümliche  Veränderung  eingetreten  sein  müsse,  deren  eigent- 
liche Natur  uns  freilich  durchaus  unbekannt  ist. 

§.  53.  Man  sagt  gewöhnlich,  dass  die  Neuralgieen  niemals  den  Tod 
herbeiführen  und  man  hat  darin  recht,  insofern  der  Schmerz  an  sich, 
wenn  er  auch  noch  so  heftig  ist,  keinen  Einfluss   auf  einen  tödtlichen 


*)  So  konnte  der  Pfarrer  Barth  (s.  dessen  mehrjährige  sorgfältig  angestellte  Beoh- 
acht.   ü.  d.  Gesichlsschmerz  Leipz.  1825)  fast  immer  es  über  sich  bringen ,  das 
Sprechen  fortzusetzen ,  wenn  er  während  der  Predigt  von  seinem  Paroxysmus 
überfallen  wurde,  ja  er  fühlte,  dass  ihn  diese  Anstrengung  erleichterte. 
Spcc.  Path.  u.  Therap.  Bd.  IV.  Abthlg.  I.  4 
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Ausgang  hat.  Rechnet  man  aber  zu  den  Neuralgieen  nicht  Mos  die 
balle,  bei  denen  das  Symptom  Schmerz  die  einzige  uns  wahrnehm- 
bare Erscheinung  Ist,  sondern  bedenkt  man  auch  diejenigen,  wo  die  Neu- 
ralgie sich  früher  oder  später  als  abhängig  von  einer  bestimmten  Erkran- 
kung darstellt,  z.  ß.  von  einem  Krebs,  einem  Aneurysma  u.  dergl.,  so  ist 
es  klar,  dass  allerdings  nicht  die  Neuralgie  an  sich  aber  die  dieses  Symp- 
tom mit  sich  rührende  Krankheit  gar  oft  den  Tod  bringt.  —  So  wird 
auch  der  Ausgang  in  Genesung  nolhwendig  von  dem  Grundleiden  abhän- 
gig sein,  und  es  muss  demnach  von  sehr  untergeordneter  Wichtigkeit  er- 
scheinen, wenn  man  statistische  Zusammenstellungen  über  die  Umstände 
bei  der  Genesung  macht,  ohne  die  eigentlichen  Ursachen  dabei  zum 
Grunde  zu  legen.  Valleix  hat  nach  dergleichen  Untersuchungen  als  all- 
gemeine Resultate  gefunden,  dass  im  Durchschnitt  bei  jüngeren  Personen  mehr 
Heilungen  vorkommen  als  bei  älteren,  namentlich  scheint  diess  von  den 
weiblichen  Kranken  zu  gellen,  obschon  im  Ganzen  die  Zahl  der  Heilungen 
bei  Männern  und  bei  Frauen  gleich  war.  Je  heiliger  die  Krankheit,  deslo 
weniger  Fälle  von  Heilung,  ebenso  je  länger  das  Leiden  bereits  gedauert 
halle.  Wenn  nun  Valleix  182  Fälle  von  Neuralgie  zusammenstellte  und 
fand,  dass  Genesung  bei  139,  merkliche  Besserung  bei  20,  gar  keine  bei 
23  eintrat,  so  muss  ein  solches  günstiges  Verhällniss  überraschen  ;  das- 
selbe erklärt  sich  aber  daraus,  dass  der  genannte  Forscher  als  Neural- 
gieeneigenllich  nur  solche  Fälle  angesehen  wissen  will,  wo  bestimmte 
organsche  Störungen  fehlen. 

Sehr  häufig  findet  man  als  Ausgang  der  Neuralgieen  die  Anästhesie 
angeführt,  auch  diess  hängt  aber  nolhwendig  von  der  Natur  der  Ursache 
ab  und  isL  keineswegs  in  dem  Wesen  der  Neuralgie  an  sich  begründet. 
Es  ist  klar,  dass  eine  Entzündung,  eine  Geschwulst,  eine  Entartung,  welche 
Anfangs  nur  einen  Reiz  ausüble,  massig  zerrle  ,  einen  gelinden  Druck 
hervorbrachte,  später  durch  Zerstörung  der  Gewebe,  durch  stärkere  Zer- 
rung, durch  bedeutenderen  Druck  die  Leilungsfähigkeit  der  Nervenfaser 
aufheben  und  Anästhesie  bedingen  kann ,  sofern  nicht  unter  gewissen 
Umständen  der  Schmerz  auch  dann  noch  als  excenlrische  Erscheinung 
zurückbleibt.  Ist  die  Ursache  ganz  central,  in  einer  Hirnkrankheit  beste- 
hend, so  wird  Anästhesie  auch  insofern  der  Neuralgie  folgen  können,  als 
endlich  die  Perceplionslähigkeil  des  Gehirnes  verloren  gehen  kann.  Un- 
ter anderen  Umständen  als  den  oben  angeführten  verharrt  die  Neuralgie 
unverändert,  oder  sie  weicht  dem  normalen  Erregungszuslande  der  be- 
treffenden Nervenfaser. 

Allgemein  anerkannt  ist  die  Häufigkeit  der  Recidive  bei  Neuralgieen. 
In  vielen  Fällen  ist  der  Grund  davon  völlig  unbekannt,  in  anderen  beruht 
er  hinreichend  erklärlich  auf  der  Natur  der  ursächlichen  Momenle. 

§.  54.  Die  Ursachen  der  Neuralgieen  sind  überaus  zahlreich  und 
mannigfaltig,  und  es  zeigt  sich  bei  einem  Ueberblick  über  dieselben  deut- 
lich, dass  eine  jede  Arl  der  Erregung  sensibler  Fasern  im  Stande  ist, 
das  Symptom  der  Algie  hervorzurufen.  Bedenkt  man  aber,  dass  diesel- 
ben Veranlassungen  in  einigen  Fällen  die  genannte  Wirkung  haben  ,  in 
sehr  vielen  anderen  dagegen  nicht,  so  bleibt  immer  noch  die  Frage  übrig, 
welches  die  nothwendigen  Bedingungen  des  Zustandekommens  der  Wir- 
kimg in  den  ersteren  Fällen  ist.  Wir  müssen  diese  Frage  noch  ungelöst 
lassen  und  sehen  zunächst  auch  noch  keinen  Weg  zur  Lösung  derselben 
angedeutet.  Es  bleibt  für  jetzt  nichts  übrig  als  die  Aufzählung  der  allge- 
meinen und  speciellen  ursächlichen  Momente. 
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§.  55.  Die  ersleren  anlangend,  die  Prädisposition  zu  Neu- 
ral gieen,  so  ergiebt  sich  zuerst  eine  grosse  Verschiedenheit  in  Bezug 
auf  das  Lebensalter.  Valleix  hat  die  früher  nur  allgemein  ausge- 
sprochenen Erfahrungen  der  Aerzle  durch  Zahlen  specificirt.  Es  ergiebt 
sich,  dass  bei  Kindern  nur  ausnahmsweise  Neuralgieen  vorkommen,  dass 
die  überwiegend  grösste  Zahl  zwischen  dem  20.  und  60.  Jahre  auftritt, 
und  dass  im  höheren  Alter  wiederum  nur  vereinzelte  Fälle  beobachtet 
werden*).  Es  verdient  hierbei  zugleich  bemerkt  zu  werden,  dass  die  ge- 
wöhnliche Annahme,  als  ob  die  Neuralgieen  im  höheren  Alter  von  selbst  all- 
mälig  verschwinden,  durch  gar  zahlreiche  Beispiele  widerlegt  wird.  Das 
Verhalten  der  einzelnen  Arten  der  Neuralgie  wird  am  geeigneten  Orte 
erwähnt  werden.  —  Das  Geschlecht  begründet  eine  Verschiedenheit 
der  Disposition,  doch  in  geringerem  Grade,  als  man  a  priori  anzunehmen 
geneigt  war,  von  469  Fällen  kamen  nach  Valleix  218  bei  Männern,  251 
bei  Weibern  vor;  die  verschiedenen  Neuralgieen  zeigen  indessen  ziemlich 
abweichende  Verhältnisse  (s.  das  Nähere  w.  u.  so  wie  bei  Valleix  und 
bei  Brei  sehn  ei  der).  Im  Allgemeinen  werden  bis  zum  30.  Jahr  mehr 
Frauen  als  Männer  befallen,  später  ist  das  männliche  Geschlecht  entweder 
mehr  oder  wenigstens  in  gleicher  Weise  als  das  weibliche  betheiligt. 

Die  Körper -Constitution  und  das  Temperament  bedingen  nicht  in 
ausgesprochener  Weise  eine  Anlage  zu  Neuralgieen,  auch  ist  bei  der  Un- 
bestimmtheit in  der  Bezeichnung  dieser  Verhältnisse  ein  genaues  Resultat 
nicht  zu  erwarten.  Die  einzelnen  Schriftsteller  machen  zum  Theil  wider- 
sprechende Angaben,  sie  bleiben  sich  jedenfalls  in  Bezug  auf  die  einzel- 
nen Arten  der  Neuralgie  nicht  gleich ,  doch  stimmen  die  Meisten  darin 
überein ,  dass  die  Ischias  vorzugsweise  bei  robusten  und  in  körperlicher 
Anstrengung  geübten  Individuen  vorkomme,  die  Intercoslalneuralgie  da- 
gegen, sowie  verschiedene  vage  Algieen  bei  Anämischen,  Schwächlichen 
und  bei  „nervösem"  Temperamente.  Auch  die  statistischen  Angaben  von 
Valleix  liefern,  wie  nach  dem  Gesagten  leicht  begreiflich,  keine  schla- 
genden Resultate.  Von  grösserer  Wichtigkeit  scheinen  gewisse  physiolo- 
gische Vorgänge  zu  sein,  so  zwar,  dass  bei  Weibern  jedenfalls  die  Zeit 
vor,  während  und  nach  der  Menstruation,  dann  die  Schwangerschaft,  und 
insbesondere  die  erste  Hälfte  derselben  eine  grössere  Geneigtheit  zum 
Auftreten  von  Neuralgieen  begründet.  Ausbleiben  und  Störungen  der 
Menstruation,  sowie  Beschwerden  während  derselben  scheinen,  nach  den 
Tabellen  von  Valleix  zu  schliessen ,  nicht  ohne  Beziehung  zu  dem  Auf- 
treten der  Neuralgieen  zu  sein.  —  Alle  Umstände,  welche  eine  erhöhte 
Reizbarkeit  der  sensibeln  Nerven  überhaupt  (s.  o.)  mit  sich  bringen,  na-  , 
mentlich  Anämie,  begünstigen  das  Auftreten  der  Neuralgieen,  sie  ziehen 
dieselben  in  die  Länge  und  bedingen,  wie  es  scheint,  vornehmlich  ihr 
Habituellwerden. 

Der  Einfluss  der  Jahreszeiten,  der  Witterung,  der  Temperatur  ist 
ein  deutlich  ausgesprochener.  Unter  125  von  Valleix  zusammengestell- 
ten Fällen  traf  der  erste  Ausbruch  der  Krankheit  in  die  kalten  und  feuch- 
ten Monate  Januar,  Februar,  März,  November,  December  77mal,  also  etwa 
in  2/3  sämmllicher  Fälle.  Auch  hört  man  von  den  meisten  Kranken  be- 
stätigen, dass  Kälte  und  feuchtkalle  Witterung  am  leichtesten  und  häufig- 


*)  Valleix  zählte  unter  296  Fällen  2  zwischen  dem  1.  und  10.,  22  zwischen  dem 
10.  und  20. ,  68  zwischen  dem  20.  und  30.  ,  67  zwischen  dem  30.  und  40. ,  64 
zwischen  dem  40  und  50.,  47  zwischen  dem  50.  und  60.,  21  zwischen  dem  60. 
und  70.  und  5  zwischen  dem  70.  und  80.  Lebensjahre. 
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sten  die  Paroxysmen  hervorrufen.  Nicht  zu  läugnen  ist  indessen,  dass 
sehr  häufig  die  Schmerzan fälle  sich  ganz  unabhängig  von  den  angegebe- 
nen äussern  Umständen  verhalten.  —  Welche  Bedeutung  das  Klima  lür 
die  Entstehung  der  Neuralgieen  habe,  ist  uns  in  der  That  nicht  bekannt. 
Die  Geringfügigkeit  der  hierüber  dem  Urlheile  zu  Grunde  liegenden  That- 
sachen  kann  man  am  besten  aus  den  Angaben  Bretschneider's  *)  über 
die  geographische  Verbreitung  dieser  Krankheiten  entnehmen. 

Die  diätetischen  Verhältnisse,  die  Beschäftigung  u.  dergl.  der  betref- 
fenden Kranken  bieten  keine  Data,  aus  denen  ein  irgend  zuverlässiger 
Schluss  gemacht  werden  könnte,  höchstens  macht  die  Ischias  in  dieser 
Beziehung  eine  Ausnahme  (s.  w.  u.).  —  Intercurrirende  Krankheiten 
scheinen  nach  der  Mehrzahl  der  vorliegenden  Angaben  eine  Unterbrechung 
im  Auftreten  der  neuralgischen  Paroxysmen  zu  bedingen ,  welche  letztere 
indessen  nach  Ablauf  jener  wieder  ihren  unveränderten  Fortgang  hatten. 

§.  56.  Die  speciellen  Krankheitsursachen  sind  ungemein 
mannigfaltig,  sie  kommen  indessen  darin  überein,  dass  durch  sie  die  sen- 
sibeln Nerven  direct  oder  indireel  in  einen  Erregungszustand  versetzt 
werden.  Sie  wirken  entweder  auf  den  peripherischen  oder  auf  den  cen- 
tralen Verlauf  der  Nervenfasern ,  —  nach  oder  vor  dem  Austritt  dersel- 
ben aus  dem  Centraiorgan.  Hier  gilt,  was  Romberg  (a.  a.  0.  S.  4.)  sagt: 
Central  ist  der  Nerv  in  seiner  Verbreitung  innerhalb  der  Ganglien,  des 
Rückenmarkes,  des  Gehirns,  wo  seine  Fasern  von  Ganglienkugeln  um- 
lagert sind  und  theilweise  in  dieselben  übergehen. 

Die  peripherischen  Ursachen  können  in  einer  organischen 
Veränderung  der  Nerven  selbst  bestehen.  Am  häufigsten  ist  diese  durch 
mechanische  Verletzung  bedingt,  welche  höchst  wahrscheinlich,  theils 
durch  Zerrung,  Druck,  theils  durch  aus  diesen  hervorgehende  Entzündung 
wirksam  wird.  (S.  u.  a.  J.  Hamilton,  Dublin  Journ.  March.  1838.)  So- 
genannte spontane,  d.  h.  durch  nicht  erkennbare  Veranlassung  entsiandene 
Neuritis  dürfte  bei  der  nölhigen  kritischen  Sichtung  der  Beobachtungen 
nur  eine  seltne  Ursache  abgeben.  Auffallend  ist  es,  dass  wir  bei  trau- 
matischen Verletzungen  von  Nerven  vorzugsweise  dann  Neuralgieen  ent- 
stehen sehen ,  wenn  sehr  kleine  Zweige  getroffen  werden ,  wie  z.  B.  bei 
Aderlässen,  bei  Stichen  in  die  Finger,  Zehen  u.  s.  w.  —  Hypertrophieen 
des  Neurilems,  Cysten-  und  Fibroidenbildung  in  der  Nervenscheide 
und  zwischen  den  Bündeln  der  Nervenfasern,  die  noch  nicht  hinlänglich 
bekannten  Tubercula  dolorosa  (Romberg),  krebsige  Entartung  des  Neu- 
rilemes  bilden  nicht  selten  beobachtete  Ursachen  von  Neuralgieen.  (Merk- 
würdig ist  es,  dass  in  den  meisten  Fällen  von  zahlreichen  Neuromen,  Neu- 
ralgieen nicht  beobachtet  wurden.)  Narbige  Verwachsungen  der  Nerven 
mit  den  benachbarten  Theilen  in  Folge  früherer  Entzündungen,  Wunden, 
Fracturen  u.  dergl.  sind  zuweilen  von  gleicher  Bedeutung. 

Weit  häufiger  aber  findet  die  Neuralgie  ihren  Grund  in  organischen 
Veränderungen  der  den  Nerven  benachbarten  Theile.  Vor  Allem  sind  es 
die  Knochen,  welche  durch  Entzündung,  Caries,  Sclerose,  Exostosenbil- 
dung  und  anderweitige  Entartung  die  Nerven  beeinträchtigen,  namentlich 
wo  diese  durch  Kanäle  und  Löcher  durchgehen,  oder  über  Ränder  und 
Fortsätze  verlaufen.  In  den  meisten  dieser  Fälle  sind  dann  noch  die  um- 
gebenden Weichtheile,  Periost,  Bindegewebe,  Bänder  u.  s.  w.,  hyperämisch 


•)  S.  Bretschn  eider  a,  a.  0.    S.  185. 
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und  verdickt,  und  der  Nervenverlauf  weithin  in  abnormes  Gewebe  einge- 
bettet.   Es  ist  anzunehmen  und  zum  Theil  sogar  nachgewiesen,  dass  hier- 
bei die  Einwirkung  der  den  Verlauf  der  Nerven  begleitenden  Gefässslämme 
von  grosser  Wichtigkeit  ist.  und  dass  namentlich  die  zeitweilige  mehr 
oder  minder  starke  Anfüllung  der  Venen  einen  enlschiednen  Einfluss  auf 
das  periodische  Eintreten  der  Neuralgieen  oder  auf  ihre  Verstärkung  über- 
haupt ausübt.    In  dieser  Beziehung  spielen  alle  Veranlassungen ,  welche 
den  Rückfluss  des  Blutes  zum  Herzen  hindern,  eine  hervorragende  Rolle. 
Ebenso  kann   diejenige  Erweiterung   der  Arterien  und   die  verminderte 
Elasticilät  und  Nachgiebigkeit  ihrer  Wandungen,  welche  durch  die  alhero- 
malöse  Veränderung  derselben  bedingt  ist,  den  Erregungszustand  der  an- 
liegenden Nerven,  welche  in  Knochencanälen  und  Löchern  nicht  auszu- 
weichen vermögen,  ohne  Zweifel  verändern.    Bei  grösseren  Nervenstäm- 
men erstrecken  alle  Circulationshemmungen  und  Congestivzustände  ihre 
Wirkung  vermuthlich   auch  auf  die   kleineren  Gefässverzweigungen  des 
Neurilems,  wenigstens  wird  von  namhaften  Beobachtern  (Romberg  u.  A.) 
eine  slärkere  Anfüllung  und  ,,Varicosilät"  derselben  als  Ursache  der  Neu- 
ralgie angeführt.     Massiger  Druck  und  Zerrung  der  Nerven  durch  ver- 
schiedene, denselben  anliegende  Geschwülste  erzeugen  Neuralgie,  jedoch 
scheint  hier  auch  die  Beschaffenheit  dieser  Geschwülste  eine  Berücksich- 
tigung zu  verdienen.    So  ist  die  oft  bedeutende  Vergrösserung  der  Lymph- 
drüsen durch  Entzündung  und  Tuberculose  von  geringem  oder  gar  keinem 
Einfluss,  während  namentlich  Carcinom  überhaupt  und  auch  der  Lymph- 
drüsen insbesondere  eine  viel  grössere  Bedeutung' hat.    Ebenso  Aneurys- 
men an  den  verschiedensten  Stellen  des  Körpers.    Es  giebt  Fälle,  und  ich 
habe  deren  namentlich  drei  sehr  ausgezeichnete  beobachtet,  wo  die  hef- 
tigste Neuralgie  der  betreffenden  Nervenbahnen  lange  schon  die  ärztliche 
Berücksichtigung  erheischte,  ehe  noch  auch  nur  eine  Vermuthung  der  nach- 
her hervortretenden  Carcinome  und  Aneurysmen  möglich  war.  VieUweni- 
ger  ist  dies  bei  Fibroiden  und  Balggeschwülsten  der  Fall,  welche  nur 
entweder  bei  ungewöhnlicher  Grösse  oder  in  Folge  ihrer  eigenthümlichen 
Lage  (in  Höhlen,  Kanälen  der  Knochen  u.  s.  w.)  die  Ursache  von  Neu- 
ralgieen werden.  —    Entzündliche  und  andere  Anschwellungen  gewisser 
Organe,  -wie  der  Leber,  des  Uterus,  der  Ovarien,  Nieren  u.  dergl.  verur- 
sachen Schmerzen,  welche  oft  in  weiter  Entfernung  von  denselben  in  der 
Richtung  gewisser  Nervenbahnen  auftreten.    Es  lässt  sich  bei  denselben 
zuweilen  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  directer  Druck  und  Zerrung  die- 
selben veranlasst,  oft  sind  die  Schmerzen  sympathische  durch  Irradiation 
entstanden.  —    Der  schwangere  Uterus  erzeugt  durch  Druck  Neuralgie  in 
den  Bahnen  der  in  seiner  Nähe  vorbeistreichenden  Nerven.    Nur  selten 
mag  dieselbe  Wirkung  durch  im  Dickdarme  angehäufte  Fäcalmassen  her- 
vorgebracht werden.    Dass  fremde  Körper,  welche  unter  die  Haut  ein- 
dringen und  daselbst  sitzen  bleiben,  heftige  Neuralgieen  in  den  benach- 
barten Nervenbahnen  hervorrufen  können,  wird  durch  ganz  bestimmte  Be- 
obachtungen erwiesen.    Das  Gleiche  gilt  von  dem  Druck,  den  Kleidungs- 
stücke, Verbände  und  Aehnliches  von  aussen  her  ausüben. 

§.  57.  Zu  den  centralen  Ursachen  gehören  Geschwülste  inner- 
halb des  Gehirns  und  Rückenmarkes,  organische  Veränderungen  in  Folge 
von  Entzündung  dieser  Theile,  als  Erweichung,  Sclerose,  Krankheilspro- 
dukte  in  den  Meningen,  insbesondere  Ablagerungen  in  der  Arachnoidea, 
am  Ende  des  Rückervmarkes  u.  dergl.  Sie  sind  seltner  als  man  sonst  an- 
zunehmen pflegte,  denn  nach  der  ganz  richtigen  Beschränkung  derselben 
durch  Romberg  müssen  alle  auf  die  Nervenwurzeln  („Inserüonsstellen" 
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im  Gehirn  und  Rückenmark)  unmittelbar  wirkenden  Ursachen  schon  zu 
den  excenlrisclicn  gerechnet  werden.  Eindrücke  dagegen,  welche  von 
aussen  auf  die  der  Nervenwurzel  abgewendete  Peripherie  des  Gehirns 
und  Rückenmarkes  ihren  Einfluss  ausüben,  werden  die  Bedeutung  von 
centralen  Ursachen  haben.  Dass  Congeslivznslünde  in  den  Centraiorganen 
die  Ursache  von  Ncuralgieen  sein  können,  wird  immer  wahrscheinlicher, 
seit  man  die  Veränderungen  der  feinsten  Gefässc  in  diesen  Organen  (s. 
d.  2.  Abth.)  genauer  kennen  gelernt  hat. 

§.  58.  Ausser  den  bis  jetzt  aufgezählten  von  einer  bestimmten  Oerl- 
lichkeit  aus  wirksamen  Momenten,  giebl  es  auch  noch  eine  Anzahl  von 
Ursachen,  bei  denen  es  theilweise  sehr  schwierig  ist,  zu  bestimmen,  auf 
welche  Weise  überhaupt  und  insbesondere  ob  sie  centrisch  oder  cxcenl- 
risch  wirken.  Zu  diesen  gehören  zunächst  die  Ver  k  ä  1 1  u  n  ge  n ,  deren 
Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Neuralgieen  sich  den  zahlreichsten  That- 
sachen  gegenüber  auf  das  Bestimmteste  zeigt  und  wahrscheinlich  zunächst 
auf  die  peripherischen  Nervenendigungen  stattfindet,  den  näheren  Verhältnis- 
sen nach  aber  noch  ganz  unbekannt  ist.  Constante  materielle  Veränderungen 
bei  diesen  sogenannten  rheumatischen  Neuralgieen  zu  entdecken,  ist  bis 
jetzt  nicht  gelungen.  Am  wenigsten  vermag  man  sich  aber  eine  klare  Idee 
von  den  Fällen  zu  machen,  welche  durch  dyscrasischen  Reiz  ent- 
stehen sollen.  Die  arthritischen,  syphilitischen  Neuralgieen  dürften  mög- 
licher Weise  von  localen  Veränderungen,  vor  Allem  im  Knochensysteme, 
abhängen,  wenigstens  habe  ich  Syphilitische  nur  bei  Periostiten  und  Osli- 
ten,  welche  freilich  oft  sehr  verborgen  sein  können,  an  Neuralgie  leiden 
sehen.  Um  von  der  ziemlich  problematischen  Tripperseuche  nicht  zu 
reden,  so  sind  die  zurückgetretenen  Haulausschläge,  Fussschweisse  von 
allen  Autoren  als  Ursachen  angeführt,  ohne  dass  die  Wirkungsweise  der- 
selben aufgeklärt  worden  wäre.  Man  darf  indessen  nicht  läugnen,  dass 
es  Fälle  giebt,  deren  ganzes  Verhalten  den  Zusammenhang  der  Neuralgie 
mit  diesen  Umständen  auf  etwas  Mehreres  als  das  post  hoc  ergo  propter 
hoc  gestützt  erscheinen  lässt.  Wenn  irgendwie,  so  erfolgt  ihre  Wirkung 
durch  Veränderung  der  Beschaffenheit  des  Blutes,  wenigstens  darf  man 
dies  vermuthen  nach  der  Analogie  der  zahlreichen,  wenn  auch  sehr  vor- 
übergehenden Neuralgieen,  welche  im  Prodromialstadium  der  acuten  Exan- 
theme (besonders  der  Pocken)  und  des  Typhus  auftreten.  In  gleicher  Be- 
ziehung sind  die  metallischen  Gifte,  vorzüglich  Blei  und  Quecksilber, 
als  Ursachen  zu  nennen,  ihre  Wirkung  erfolgt  entweder  vom  Blute  oder 
durch  chemische  Veränderung  der  Molecüle  des  Centralorganes  geradezu 
von  diesem  aus.  —  Endlich  scheint  es  auch,  dass  zuweilen  die  Mala- 
ria in  Folge  uns  unbekannter  Umstände  nicht  in  der  gewöhnlichen  Form 
des  Wechselfiebers  sich  äussert,  sondern  mannigfaltige  Neuralgien  zu  er- 
zeugen vermag,  obschon  nicht  alle  Fälle  dieser  Krankheit  mit  mehr  oder 
minder  regelmässigen  Iniermissionen  hieher  gerechnet  werden  dürfen  *). 


*)  Man  hat  oft  versucht,  die  Neuralgieen  nach  den  Ursachen,  nach  ihrem  wesentlichen 
Charakter  einzutheilen.  Es  wird  dies  immer  noch'  ein  missliches  Unternehmen 
bleiben ,  so  lange  uns  der  Zusammenhang  der  angenommenen  Ursachen  mit  der 
nachfolgenden  Wirkung  noch  nicht  in  bestimmterer  Weise  aufgeklärt  ist.  Wird 
dies  aber  einmal  der  Fall  sein ,  so  fällt  die  besondere  Betrachtung  der  Neuralgie 
als  Krankheit  weg,  dieselbe  ordnet  sich  als  Symptom  den  betreffenden  verschie- 
denen Processen  unter. 

Jos.  Frank  zählt  auf:  die  Neuralgia  traumatica,  inflammatoria ,  rheumatica. 
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THERAPIE. 

§.  59.  Bei  einer  allgemeinen  Uebersichl  können  natürlich  auch  nur 
die  Grundsätze  angegeben  werden ,  nach  denen  der  Plan  des  ärztlichen 
Handelns  zu  entwerfen  ist.  Die  Therapie,  die  Anwendung  der  ärzt- 
lichen Kunst  bei  kranken  Individuen, ' hat  ihren  Gegenstand  im  speciellen 
Falle,  sie  zu  lehren  ist  eigentlich  nur  eine  Aufgabe  der  Klinik,  zur  wissen- 
schaftlichen Behandlung  ist  sie  noch  lange  nicht  gediehen.  Es  lassen  sich 
daher  nur  gewisse  Regeln  aufstellen  und  die  gebräuchlichsten  Heilmit- 
aufzählen. 

§.  60.  Die  Hauptaufgabe  wird  zunächst  sein,  die  Ursachen  aufzu- 
finden und  diese  zu  beseitigen,  —  die  causale  Kur.  Dass  diese  sehr 
mannigfaltig  sein  muss,  erhellt  aus  dem  vorhergehenden  Abschnitte.  Oert- 
liche  Leiden  des  Nervensystems  werden,  je  nachdem  peripherische  Nerven, 
Gehirn  und  Rückenmark  und  deren  Hüllen  leiden,  entsprechend  zu  be- 
handeln sein,  bald  antiphlogistisch,  bald  antagonistisch,  bald  durch  Ein- 
wirkung auf  die  Ernährung.  In  vielen  Fällen  ist  ein  mechanischer  Eingriff 
nothwendig:  Exstirpation  von  drückenden  und  reizenden  Geschwülsten, 
Beseitigung  von  zerrenden  Narben,  Einrichtung  von  Luxationen  und  Frac- 
turen,  Entfernung  von  fremden  Körpern,  von  cariösen  Zähnen  u.  s.  w. 
In  anderen  Fällen  handelt  es  sich  um  die  Resorption  von  Exsudaten,  welche 
zwischen  den  Meningen,  im  Neurilem  und  dessen  Umgebungen  abgelagert 
waren.  —  Ist  die  Neuralgie  durch  Irradiation  (sympathisch)  von  Belhei- 
ligung  sensibler  Nerven  bei  örtlicher  Erkrankung  verschiedener  selbst  ent- 
fernter Organe  entstanden,  so  hat  die  Therapie  sich  zunächst  gegen 
diese  zu  richten.  —  Sind  Behinderungen  der  Circulation  die  Ursache 
der  Neuralgie,  so  wird  der  Abfluss  des  stagnirenden  Blutes  durch  Besei- 
tigung der  Hindernisse  zu  fördern,  die  örtliche  Hyperämie  durch  Blut- 
egel, Schröpfköpfe,  durch  Anregung  der  Secretionen  und  Ableitung  auf 
entfernte  Organe  (Fussbäder,  Bäder  überhaupt,  warme  Ueberschläge,  Blut- 
egel an  den  After,  an  die  Gentialien  u.  s.  w.),  durch  Anwendung  von  Kälte 
auf  die  leidenden  Theile  zu  beseitigen  sein.  Bei  Herzleiden  ist  eine  ent- 
sprechende Medication  nothwendig.  — ■  Wo  Anämie  vorhanden  ist,  wird 
diese  ein  höchst  wichtiger  Gegenstand  der  ärztlichen  Thäligkeit  sein; 
theils  eine  roborirende  Diät  im  weitesten  Umfange,  theils  die  Anwendung, 
von  bitteren  und  tonischen  Mitteln  (China-  und  Eisen-Präparate)  ist  indi- 
cirt.  —  Weit  schwieriger  lassen  sich  Regeln  geben,  welche  das  ärztliche 
Handeln  in  denjenigen  Fällen  zu  leiten  haben,  wo  die  Praxis  das  ver- 
borgene Vorhandensein  einer  Kachexie,  das  Verschwinden  eines  Haulaus- 
schlages u.  dergl.  als  Ursache  annimmt.  Die  Anwendung  sogenannter 
Specifica  bleibt  hier  meistens  ohne  Wirkung,  selten  bringen  die  verschie- 


melastatica,  gaslrica,  arlhrilica,  carcinomatica,  syphilitica,  nervosa.  Bretsch.n ei- 
der nimmt  protopathische,  deuteropathischc ,  sympathische  und  metaslalische  Ncu- 
ralgieen  an.  Zu  den  ersten  gehören:  die  Neuralgia  organica,  die  durch  Spinalir- 
ritation  bedingte,  die  inflammatoria  und  traumatica  und  die  nervosa.  Zu  den  zweiten: 
die  Neur.  rheumatica,  die  N.  constitutionalis  s.  cachectica,  (arthritica,  scirrhosa,  scro- 
phulosa,  scorbulica,  syphilitica  und  mercurialis) ,  die  N.  typosa  s.  intermittens,  die 
N.  congestiva  und  die  durch  Leiden  nahe  gelegener  Theile  bedingte  Neur.  Zu 
den  dritten:  die  durch  Magen-  und  Darmreiz,  die  durch  Reizung  in  den  Harn- 
organen und  die  durch  Utcrinreiz  bedingten  Neur.  Zu  den  vierten:  die  durch 
unterdrückte  Hautausschläge,  durch  unterdrückten  Tripper  und  durch  unterdrückte 
Wochenfunctionen  entstandenen  Neuralgieen. 
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denen  Exulorien  und  Fontanelle  Nutzen;  am  ehesten  dürfte  noch  eine 
resolvirende,  die  Ernährung  und  Säftemischung  im  Allgemeinen  umän- 
dernde Methode,  z.  B.  Kuren  mit  salinischen  Mineralwassern,  Molken, 
Trauben,  Iod  und  Chlornatrium  innerlich  und  äusserlich,  Kaltwasserkuren 
u.  dergl.  in  Verbindung  mit  einer  angemessenen  Diät  am  Platze  sein.  Be- 
stimmter sind  die  Indicalionen ,  wo  skrophulös-  tuberculöse  Krankheitszu- 
stände  oder  Syphilis  zum  Grunde  liegen.  Im  ersteren  Falle  sind  Sool- 
und  Meerbäder,  Leberthran  und  ähnliche  Mittel,  im  letzteren  Jod,  und 
namentlich  Mercurialpräparate  nolhwendig.  In  beiden  Fällen  wird  aber 
ohne  eine  consequent  und  anhaltend  fortgesetzte  Behandlung  und  ohne 
eine  streng  durchgeführte  Diät  wenig  zu  erreichen  sein ;  denn  in  der  Re- 
gel sind  es  sehr  veraltete  Zustände  und  eingewurzelte  Residuen,  mit  denen 
man  es  zu  thun  hat.  —  Bei  Neuralgieen,  welche  unter  dem  Einfluss  von 
Verkältung  entstanden  waren,  bei  den  rheumatischen,  leisten  im  ersten 
Anfang  antiphlogistische  Mittel  und  Antagonismus  auf  die  Haut  und  den 
Verdauungskanal  sehr  viel,  daneben  Diaphorese,  besonders  Dampfbäder. 
Später  ist  die  Anwendung  der  verschiednen  Bäder,  der  Kaltwasserkur,  der 
Electricität  meistentheils  nützlicher  als  diejenige  der  antarthrilischen  und 
antirheumatischen  Arzneimittel.  —  Ist  die  Einwirkung  von  Intermitlens- 
Miasma  nachzuweisen,  so  sind  die  China-  und  Arsenik-Präparate,  so  wie 
Ortsveränderung  von  sicherem  Erfolge  begleitet.  —  Bei  Neuralgieen, 
welche  durch  Vergiftung  mit  Blei  oder  Quecksilber  entstanden  waren, 
werden  Schwefelpräparate  innerlich  und  Schwefelbäder  empfohlen,  das 
Meiste  dürfte  indessen  von  der  allmäligen  Elimination  der  schädlichen 
Stoffe  aus  dem  Organismus  zu  erwarten  sein. 

§.  61.  Wenn  die  causale  Cur  nicht  zum  Ziele  führt,  weil  die  Neu- 
ralgie bereits  habituell  geworden,  oder  wenn  eine  Ursache  überhaupt 
nicht  auszumitleln  ist,  so  hat  man  auf  verschiedenen  Wegen  die  Heilung 
versucht.  Anscheinend  vollkommen  rationell  ist  der  Plan,  die  Neuralgie 
zu  beseitigen,  indem  man  die  Leitung  des  betreffenden  Nerven 
unterbricht.  Zu  diesem  Zwecke  ist  die  Durchschneidung  und  als 
man  diese  unwirksam  fand,  die  Ausschneidung  eines  Stückes 
des  Nerven  versucht  worden.  Besonders  nach  letzterer  wird  die  Neu- 
ralgie verschwinden,  wenn  der  sie  bedingende  Reiz  unterhalb  der  Opera- 
tionsstelle einwirkte,  im  entgegengesetzten  Falle  ist  das  Verfahren  ohne 
Nutzen,  und  selbst  bei  peripherischem  Ursprünge  zweifelhaft,  weil  öfters 
der  krankhafte  Erregungszustand  sich  bereits  über  den  gesammlen  Faser- 
verlauf ausgebreitet  hat.  (Vergl.  d.  u.  citirten  Fall  von  Swan).  Am  we- 
nigsten wird  gegenwärtig  noch  die  Durchschneidung  eines  gemischten 
(sensible  und  motorische  Fasern  enthaltenden)  Nervenstammes  gerecht- 
fertigt werden  können,  da,  neben  der  zweifelhaften  Beseitigung  der  Neu- 
ralgie, Anästhesie  und  motorische  Paralyse  die  sichere  Folge  sein  muss, 
ganz  abgesehen  von  den  so  bedeutenden  Störungen  der  Ernährung  der 
betreffenden  Theile.  *)  Wenn  man  sich  nun  ausserdem  noch  der  Beo- 
bachtungen erinnert,  wo  die  Durchschneidung  von  Nervenslämmen  (Ulna- 
ris,  Ischiadicus)  den  Tod  nach  sich  zog,  so  wird  man  von  dergleichen 
Operationen  künftighin  wohl  fast  immer  absehen  müssen.**)  Ausnahmen 


*)  S.  z.  B.  d.  Fall  von  D  icf  f  enb  ach's  Durehschneidung  des  Ischiadicus  bei  Rom- 
berg S.  242. 

**)  Eine  Aufzählung  der  meisten  bekannten  Fälle  s.  bei  Breischneid  e  r  a.  a.  0. 
S.  249. 
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lassen  sich  vielleicht  nur  bei  allen  Mitteln  trotzenden  Neuralgieen  machen, 
welche  im  Bereiche  von  kleineren  Nervenästen  stattfinden,  deren  motori- 
sche Fasern  zu  Muskeln  von  minder  bedeutender  Wichtigkeit  gehn,  wie 
in  den  kürzlich  von  Patruba.n,  Schuh  (Wiener  med.  Wochenschr. 
1853  Nr.  20.  21.  und  26.  27.),  Beau  und  Sedillot  (Union  med.  1853- 
Nr.  41.  u.  flg.  und  Nr.  123.)  mitgetheilten  Fällen.  —  Aehnliches  gilt  von 
der  Kauterisation  der  Nerven,  und  von  der  Amputation  der 
Glieder,  in  deren  Bereiche  die  Schmerzen  sich  ausbreiten.  Dergleichen 
Operationen  werden  oft  von  den  Kranken  des  wüthenden  Schmerzes  hal- 
ber dringend  gefordert;  allein  man  wird  sich  wohl  nur  dann  zu  denselben 
enlschliessen,  wenn  die  Neuralgie  durch  eine  ganz  von  der  Peripherie 
aus  wirkende  Ursache  bedingt  ist,  und  wenn  alle  anderen  Mittel  sich  er- 
folglos zeigten.  —  Mehr  empfiehlt  sich  dagegen  die  Compression  der 
Nerven,  welche  in  vielen  Fällen  leicht  ausführbar  ist,  ohne  Nachtheile 
zu  bedingen.  Da  man  sie  aber  nicht  sehr  lange  fortsetzen,  und  mei- 
stens auch  nur  auf  ziemlich  peripherische  Nervenäsle  anwenden  kann, 
so  wird  man  sich  derselben  nur  zur  Erleichterung  während  der  hef- 
tigsten Schmerzen  bedienen  können  und  keine  wirkliche  Heilung  davon  ( 
erwarten  dürfen.  Anhaltende  starke  Compression  grosser  Nervenstämme 
ist  übrigens  nicht  ohne  Gefahr,  theils  weil  derselben  zuweilen  eine  mehr  oder 
minder  andauernde  sensible  und  motorische  Lähmung  folgt,  theils  aber 
weil  dadurch  auf  das  Centraiorgan  von  der  comprimirten  Stelle  aus  ein 
Erregungszustand  verpflanzt  werden  kann,  welcher  mitunter  convulsivische 
Zufälle,  Delirien  u.  dergl.  hervorgerufen  hat.  —  Es  gehören  hierher  zur 
Erwähnung  die  populären  und  empirischen  Mittel:  das  Binden  der  Glie- 
der, das  Aufbinden  von  Melallplatten  u.  s.  w. 

§.  62.  Eine  zweite  Hauptaufgabe  ist  Verminderung  der  Reiz- 
empfänglichkeit der  leidenden  Nerven.  Hierzu  dienen  vor  Allem  die 
Narcotica.  welche  von  jeher  sich  zunächst  der  Benützung  dnrboten. 
Ihre  Wirkung  ist  vorzugsweise  eine  schmerzstillende  und  in  sofern  eine 
symptomatische ,  obschon  sie  auch  von  manchen  Aerzten  als  wirkliche 
Heilmittel  gerühmt  werden.  Man  kann  sie  zum  Theil  während  des  ganzen 
Verlaufes  der  Krankheit  anwenden,  und  namentlich  auch  gleich  zu  An- 
fang neben  der  Causalkur.  Die  Nachlheile,  welche  sie  mit  sich  bringen, 
sind  vielfach  übertrieben  worden  :  sie  wirken  leicht  betäubend  auf  das 
Gehirn,  sie  stören  leicht  den  Appetit  und  die  Verdauung  und  verstopfen. 
Diess  Alles  lässt  sich  durch  eine  vorsichtige  und  geschickte  Manipulation, 
welche  den  jedesmaligen  Umständen  des  einzelnen  Falles  anzupassen  ist, 
meistentheils  vermeiden  oder  ausgleichen.  Das  Unangenehmste  ist  die 
Nolhwendigkeit,  bei  fortgesetztem  Gebrauche  die  Gabe  immer  mehr  und 
mehr  zu  steigern.  Zweckmässige  Pausen  in  der  Anwendung,  Abwechslung 
mit  verschiednen  Mitteln  und  mit  verschiednen  Präparaten  wird  daher  er- 
forderlich sein.  Leider  bleibt  die  schmerzstillende  Wirkung  manchmal  aus, 
auch  vertragen  manche  Kranke,  wie  Anämische,  Hysterische  und  zu  Con- 
gestionen  Geneigte,  diese  Mittel  durchaus  nicht.  Es  giebl  kein  Narkoti- 
cum,  welches  nicht  gegen  die  verschiedenen  Neuralgieen  empfohlen  wor- 
den wäre,  indessen  scheint  sich  unter  allen  das  Morphium  das  meiste 
Lob  erworben  zu  haben.  Man  hat  die  verschiedensten  Formen  der  An- 
wendung gewählt:  innerlich  durch  den  Mund  und  in  Klystieren,  äusser- 
lich  in  Einreibungen  und  endermatisch,  für  sich  allein  oder  in  Verbindung 
mit  den  verschiedensten  anderen  Mitteln. 

§.  63.    In  neuerer  Zeit  sind  die  sogenannten  Anästhetica  häufig 
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zur  Stillung  der  Schmerzen  benutzt  worden  :  die  Aetherarlen,  das  Chlo- 
roform, der  Liquor  hollandicus  :*)  in  Form  von  Inhalationen,  innerlich  durcli 
den  Mund  und  in  Klystieren,  äusserlich  in  Salben  und  als  Fomentation: 
entweder  bis  zur  Betäubung,  oder  bis  zur  Berauschung,  oder  endlich  zur 
örtlichen  Schmerzslillung,  indem  man  das  Mittel  aullröpfelte  oder  einen 
Dunslslrom  einwirken  Hess.  Diese  Mittel,  obschon  nur  symptomatisch  wir- 
kend, zeigen  sich  immer  wichtiger  und  unentbehrlicher. 

Die  Kälte  vermindert  die  Erregbarkeit  sensibler  Nerven,  in  höhe- 
rem Grade  erregt  sie  Schmerz  (s.  besonders  E.  H.  Web  er 's  Versuche), 
sie  würde  demnach  in  einer  gewissen  Beschränkung  anodyn  wirken  ,  und 
ist  oft  versucht  worden;  ihre  Anwendung  scheint  jedoch  keine  besonders 
aufmunternden  Resultate  gegeben  zu  haben.  Indessen  hat  Fleury  von 
der  kalten  Douche  ausgezeichnete  Erfolge  gesehen.  (Gaz.  med.  1850. 
Nr.  15.il. flg.). —  Endlich  ist  noch  der  Electricitäl  zu  gedenken,  welche 
bald  gerühmt,  bald  als  unwirksam,  bald  selbst  als  nachtheilig  bezeichnet 
wurde.  In  neuester  Zeit  haben  Magen  die  und  R.  Froriep,  namentlich 
aber  Duchenne  und  M.  MeyerErfolge  mit  derselben  erzielt.  Es  fragt  sich 
ob  die  günstige  Wirkung  in  Folge  von  Abstumpfung  der  Erregbarkeil  der 
sensibeln  Nerven  oder  auf  eine  andere  noch  unerklärte  Weise  zu  Stande 
kommt.  Ueber  die  Nachhaltigkeit  der  Wirkung  fehlt  es  mir  bis  jetzt  an 
hinreichenden  Beobachtungen ;  die  rasche  und  entschiedene  Besserung  ist 
aber  unzweifelhaft  und  zeigt  sich  vorzüglich  bei  der  geeigneten  Anwen- 
dung der  D  u  ch  e  n  n  e'schen  Apparate.  Es  müssen  hier  die  Leiter  feucht 
auf  die  Haut  applicirt  werden,  der  eine  so  weit  central  oberhalb  des  Ner- 
ven, als  es  möglich  und  nothwendig  ist,  der  andere  im  Bereiche  der  pe- 
ripherischen Endigungen,  man  lässt  dann  einen  anhaltenden  starken  Strom 
einige  Minuten  lang  durchgehn.  Die  Erleichterung  ist  oft  eine  augenblick- 
liche, meistens  ist  aber  die  Wiederholung  der  „Faradisation"  mehrere  Male 
mit  Zwischenräumen  von  2  — 4  Tagen  nothwendig. 

§.  64.  Die  dritte  Hauptaufgabe,  welche  bei  der  directen  Behandlung 
der  Neuralgieen  verfolgt  wurde,  ist  die  Ableitung  des  Erregungs- 
zustandes der  leidenden  Nervenfasern,  —  die  antagonistische 
Methode.  Auch  hier  hat  man  dieselben  Mittel  bald  als  schmerzstillend, 
palliativ,  bald  als  wirklich  heilend,  radical,  angewendet.  Alle  Grade  der 
Derivation,  von  dem  Senfleige*)  bis  zur  Moxa  und  dem  Glüheisen,  sind  in 
Gebrauch  genommen  worden,  und  man  hat  nicht  nur  die  äussere  Haut, 
sondern  auch  die  Magendarmschleimhaut  und  die  Secretionsorgane  über- 
haupt (Emetica,  Drastica,  Diuretica  u.  s.  w.)  in  Anspruch  genommen.  — 
Valleix  rühmte  gegen  alle  Neuralgieen  früher  die  fliegenden  Vesicatore, 
neuerdings  die  linearen  Kauterisationen  der  Haut  längs  der  Nerven,  mittels 
eines  rothglühenden  kleinen  beilförmigen  Eisens.  Wo  es  sich  um  augen- 
blickliche Schmerzlinderung  handelt,  sind  die  weniger  intensiven  Antago- 
nistica  sehr  wirksam  (wie  z.  B.  bekanntlich  das  leichte  Brennen  am  Ohre 
bei  Ischias),  und  die  einzelnen  Fälle  werden  hier  Gelegenheit  zu  den  ver- 
schiedenartigsten Applicationen  bieten  ;  wo  aber  eine  nachhallige  causalc 
Behandlung  tiefliegender  organischer  Leiden  in  Frage  kommt  (.Wirbel- oder 


*)  In  neuester  Zeit  sind  durch  Richardson  die  Dämpfe,  welche  sich  bei  Verbren- 
nung von  Lycoperdon  prolcus  entwickeln,  den  Anästhelicis  beigezählt  worden, 
wie  es  scheint  ohne  hinreichenden  Grund.    S.  Gaz.  des  höp.  1853.  Nr.  67. 

**)  Unter  den  weniger  allgemein  gebräuchlichen  sind  zu  nennen:  die  Bepinselung 
mit  starker  Jodtinktur,  mit  verdünnter  Schwefelsäure,  die  Kauterisation  der  Haut 
mit  dem  angefeuchteten  Stifte  von  Argentum  nitricum  u.  s.  w. 


Gcsichtsschnierz. 


59 


Spinalkrankheit,  überhaupt  bei  Ischias),  da  sind  bedeutendere  Eingriffe 
nöthig.  Bei  habituellen  Neuralgieen  leisten  die  Anlagonislica  selten  mehr 
als  eine  vorübergehende  Unterbrechung  der  schmerzhaften  Paroxysmen. 

§.  65.  Am  wenigsten  lässt  sich  Bestimmtes  über  die  Wirkungsweise 
derjenigen  Mittel  sagen,  durch  welche  man  eine  Veränderung  d  es 
Erregungszustandes  der  Nerven  erwartet,  —  Alterantia  nervina. 
Gleichwohl  ist  eine  anhaltende  und  consequente  Anwendung  derselben, 
nach  dem  Zeugnisse  der  besten  Gewährsmänner,  von  dem  entschiedensten 
Nutzen  gewesen.  Ausser  dem  Zink-  und  Wismuthoxyd,  dem  Zinc.valerian. 
und  hydroeyan.,  den  Blei  -  und  Quecksilberpräparaten  wurden  namentlich 
der  Kupfersalmiak,  das  Salpeters.  Silber  und  das  Arsenik  empfohlen,  we- 
niger die  vegetabilischen  Mittel:  Ipecacuanha,  Valeriana,  Asa  foelida 
u.  s.  w.  Eisen  und  China  in  grossen  lange  fortgesetzten  Dosen,  wirken 
wohl  mehr  als  Tonica  und  die  Sanguification  fördernd. 

§.66.  Allgemeingültige  diätetische  Vorschriften  in  einiger 
Ausführlichkeit  zu  geben,  ist  bei  der  grossen  Verschiedenartigkeit  der 
einzelnen  Formen  und  der  bedingenden  ursächlichen  Krankheitsprocesse 
beinahe  unmöglich.  Die  Wahl  der  Nahrungsmittel,  die  Kleidung,  die  Ab- 
wechselung von  Bewegung  und  Ruhe,  von  Schlaf  und  Wachen,  dieses  Al- 
les muss  sich  theils  nach  den  einzelnen  Umständen,  theils  nach  den  all- 
gemeinen constitutionellen  Verhältnissen  richten.  Die  grösste  Einfachheit 
im  Genüsse  von  Speisen  und  Getränken,  die  sorgfältige  Vermeidung  aller 
das  Gefäss  -  oder  Nervensystem  reizenden  Genüsse,  so  wie  jeder  Ueber- 
ladung,  ist  eine  Hauptbedingung.  Namentlich  wenn  die  Neuralgieen  bereits 
habituell  geworden  sind,  wird  oft  die  Möglichkeit  der  Heilung  von  einer 
möglichst  eingeschränkten  und  einfachen  Nahrung  (Milchdiät  u.  dergl.)  ab- 
hängen, da  hier  hauptsächlich  nur  von  einer  Umslimmung  des  Nervensys- 
tems durch  veränderte  Ernährung  und  Reproduction  seiner  Bestandtheile 
Nutzen  erwartet  werden  kann.  Es  versteht  sich,  dass  auch  psychische 
Reize  möglichst  vermieden  werden  müssen.  Der  Schlaf  ist  beinahe  unter 
allen  Umständen  zu  begünstigen.  Temperaturweehsel  und  insbesondere 
feuchte  Kälte  müssen  sorgfältig  gemieden  werden,  daher  warme  Kleidung, 
gleichmässige  Zimmerwärme  Bedingungen  eines  leidlichen  Befindens  sind. 
Es  giebt  Beispiele,  wo  das  Aufsuchen  eines  warmen  gleichmässigen  Kli- 
mas Heilung  oder  doch  Besserung  verschaffte. 


Neuralgie  des  Trigeminus.    Gesichtsschmerz.  Prosopalgie. 
Neuralgia  facialis.    Dolor  faciei  F  oth  ergillii.  Tic 

doul  our  eux. 

Nachdem  schon  früher  des  Gesichlsschraerzes  in  den  Schriften  älterer  Aerzte  mit 
mehr  oder  weniger  Bestimmtheit  Erwähnung  geschehen  war,  gab  die  erste 
genaue  Beschreibung  I.  Fothergill,  med.  obs.  and  inquiries  T.  V.  p.  129. 
Lond.  1773.  Uebers.  i.  d.  Samml.  auserl.  Abh.  B.  III.  St.  1.  S.  149.  —  Nach 
ihm  häuften  sich  die  Beobachtungen,  und  ausser  der  Ischias,  ist  es  nun 
vorzüglich  die  Prosopalgie,  welche  in  der  Literatur  der  Neuralgieen  den 
wichtigsten  Platz  einnimmt.  Die  älteren  Schriften  sind  bei  C  an  n  s  t  a  1 1  (B.  III. 
Abth.  1.  S.  288.)  und  in  dem  Werke  von  Brctschncider  nachzusehn.  Zur 
Uebersicht  sei  erwähnt:  Pujol,  cssai  sur  la  maladic  de  la  face  nomme  le  lic 
douloureux.  Paris  1787.  Uebers.  v.  Schreyer.  Nürnberg  1788.  —  Forstmann 
und  Leiden  fr  osl,  Diss.  de  dol.  fac.  Fotherg.  Duisburg.  1790.  —  G.  C.  Sie- 
bold, Dolor,  fac.  morb.  rar.  etc.  adumbratio.  Wirceburg,   1795.  —    C.  I.  M. 
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Lange  nb  eck,  Tract.  anal.  chir.  de  nerv,  cerebri.  in  dol.  fac.  consid.  Gotting.  1805. 
—  M.  Meglin,  Rech,  sur  la  neuralg.  fac.  Strasburg.  1816.  —  Belingen, 
de  nervi  fac.  etc.  funet.  Taurini  1818.  —  B.  Hutchinson,  Cases  of  neuralg 
spasni.  comnionly  tic.  doul.  etc.  London  2.  cd.  1822.  —  K.  HL  W.  Barth,  mehr-, 
jähr,  sorgf.  angest.  Beob.  ü.  d.  Gesichtsschm.  Halle  1825.  —  Masius,  Beilr.  zu 
e.  künftigen  Monogr.  d.  Gesichtsschm.  Hecker's  liier.  Annal.  Sept.  —  Dec.  182(5.  — 
Gaedechens,  Nervi  fac.  physiol.  et  palhol.  Heidelberg.  1832.  —  Chapon- 
niere,  cssai  sur  le  sidge  et  les  causes  de  la  neuralgie  de  la  face.  Paris.  1832. — 
M.  H.  Romberg,  Casp.  Wochcnschr.  1833.  S.  224.  —  C.F.Belingen, 
Omodei.  Ann.  univ.  Apr.  1834.  —  Schauer,  ü.  d.  Gesichtsschm.  als  Sympt. 
Casp.  Wochenschr.  Nr.  25.  u.  flg.  1838.  —  M.  II.  Romberg,  Neuralg.  n.  quinti 
speeimen.  Berol.  1840.  —  R.  H.  AI n alt,  Tic.  doul.  or  neuralg.  fac.  etc.  London 

1841.  —    Ch.  Bell,  pracL  essays.  Edinbrg.  1841.    Uebers.  v.  Bengel.  Tübingen 

1842.  —  Marchai  (de  Calvi),  de  la  Prosopalgie  traumat.  etc.  Recueil  de  mem. 
de  med.  etc.  militaires.  Vol.  55.  1844.  —  Cerise,  Neuralg.  fac.  sympt.  d'une 
tumeur  fibr.  de  la  malrice  guerie  par  l'exstirp.  de  celte  tum.  Ann.  med.  psychol. 
Mai  1845.  —  Notta,  du  traitement  des  neuralg.  par  la  cauteris.  transcurrente. 
Union  med.  Nr.  119.  u.  flg.  1847.  —  Ders.  Mem.  sur  les  lesions  fonctionelles 
qui  sont  sous  la  dependance  des  neuralgies.    Arch.  gen.  Juill.  1854. 

§.  67.  Diese  Neuralgie  hat  die  Verbreitung  der  sensibeln  Fa- 
sern des  Trigeminus;  die  Schmerzen  finden  sich  daher  überall  im  Ge- 
sichle, in  der  Schläf'engegend,  in  der  Mund-  und  in  der  Nasenhöhle.  Doch 
werden  nicht  alle  Stellen  der  peripherischen  Endigungen  als  schmerzend 
erwähnt  und  unter  den  wirklich  erwähnten  zeigl  sich  eine  grosse  Ver- 
schiedenheit in  der  Frequenz  und  in  der  Intensität  der  Schmerzhafligkeit*). 
Während  nämlich  die  Gegend  über  den  Augenbrauen,  Stirn  und  Schläfe, 
die  Nase,  die  Infraorbilalgegend,  die  Fossa  canina,  die  Lippen,  das  Kinn, 
das  Zahnfleisch  und  die  innere  Fläche  der  Wange  hauptsächlich  als  der 
Silz  des  Gesichtsschmerzes  bezeichnet  werden,  finde  ich  nirgends  die 
Ohrmuschel,  sehr  selten  den  äusseren  Gehörgang  in  dieser  Beziehung  er- 
wähnt. Die  Verbreitung  von  Trigeniumszweigen  inder  harten  Hirnhaut  und 
in  den  Schädelknochen  lässt  sich  in  Bezug  auf  Wahrnehmung  von  Schmerz 
schwer  beurtheilen,  doch  fällt  es  auf,  dass  z.  B.  Romberg  in  der  durch 
seine  Beschreibung  berühmten  Beobachtung  einer  Prosopalgie  von  26jähr. 
Dauer  ausdrücklich  erwähnt,  der  Kranke,  obschon  die  Summe  der  Primi- 
tivfasern des  Trigeminus  an  dem  Reize  betheiligt  gewesen  sein  müsse, 
habe  doch  keinen  Schmerz  im  Kopfe  gehabt**).  Sellen  scheinen  die 
Zunge  (S.  den  merkwürdigen  Fall  v.  Glossalgie  v.  Thirial,  Journ.  de 
med.  Aoül  1843.  Eisenmann  Canst.  Jahresber.  B.  III.  S.  79.),  die  Gaumen- 
gegend, die  Augenlider  und  die  Hautpartieen  oberhalb  des  Ohres  Schmer- 
zen zu  zeigen.  —  Wahrscheinlich  wegen  der  häufigen  Beschränkung  der 
Prosopalgie  auf  einzelne  Partieen  des  Trigeminus  unterscheiden  Viele,  nach 
dem  Vorgange  von  Ch  aussier,  folgende  Species :  Neuralgia frontalis  und  su- 
praorbitalis,  Neur.  infraorbitalis,  Neur.  inframaxillaris  und  Neur.  facialis.  Bei 
der  letzteren  wallete  früher  das  Missversländniss,  als  seien  die  Fasern  des  7. 
(motorischen)  Nervenpaares  leidend,  während  die  Empfindlichkeit  nur  von 
den  Fasern  des  2.  und  3.  Astes  des  5.  Paares  herrührt,  welche  den  N.  fa- 
cialis begleiten.  Der  Schmerz  beschränkt  sich  meist  genau  auf  die  ergrif- 
fene Seite,  ist  seilen  beidseitig  und  scheint  links  eben  so  häufig  als  rechts 
vorzukommen  (Valleix  in  60  Fällen  23mal  rechts ,  21mal  links,  2mal 
beidseitig),   obschon  manche  Autoren  (Canst  alt  u.  A.)  die  rechte  Ge- 


*)  Valleix  i.  a.  W.  fand  in  14  Fällen:  Schmerz  in  allen  3  Zweigen  7 mal,  in  2 

Zw.  4mal,  in  1  Zw.  3mal. 
**)  i.  a.  W.  S.  56. 
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sichtshälfte  häufiger  leiden  sahen.  Sehr  selten  ist  das  Ueberspringen 
von  einer  Seite  zur  andern,  welches  nur  wenige  Male  in  noch  unerklärter 
Weise  vorgekommen  ist. 

§.68.  Die  Symptome  der  Prosopalgie.  Der  Schmerz  tritt 
selten  plötzlich  mit  einem  Paroxysmus  ein,  sondern  nach  Vorboten,  welche 
entweder  schon  nach  Art  der  Anfälle  periodisch  auftreten  oder  anhaltend 
sind.  Ein  Gefühl  von  Spannung,  Druck,  Ziehen,  Kitzel  erstreckt  sich  über 
die  betreffenden  Hautstellen  und  ist  oft  mit  Störungen  des  Geruches  -und 
des  Temperaturgefühles  verbunden.  Im  Anfang  meinen  die  Kranken  an 
einem  örtlichen  Schmerze,  wie  Zahnweh  u.  dergl.  zu  leiden,  bis  die  Art 
der  Verbreitung,  das  blitzähnliche  Aufzucken  nach  verschiedenen  Stellen 
und  die  besondere  Intensität  ein  eigentümliches  Leiden  andeuten.  — 
Die  Paroxysmen  selbst  beginnen  meist  ohne  Vorboten  oder  mit  ähnlichen 
wie  oben  aulgezählt  wurden  von  ganz  kurzer  Dauer.  Zuweilen  beginnt 
jeder  Anfall  mit  einer  Art  Aura:  einer  Empfindlichkeit  der  Herzgrube, 
welcher  Kriebeln  in  der  Tiefe  des  Gesichtes  und  Zuckungen  derWangen- 
und  Schläfemuskeln  folgen.  Der  Schmerz  selbst  verbreitet  sich  öfters  in 
der  Richtung  bestimmter  Nerven,  z.  B.  des  N.  supra  und  infra  orbilalis, 
subeutaneus  malae,  facialis  u.  s.  w.  ,  in  der  Regel  aber  kommt  er  da 
und  dort  im  Bereiche  des  Trigeminus  aufblitzend  zum  Vorschein,  meis- 
tens auf  der  Oberfläche  der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhaut,  aber 
auch  in  der  Tiefe  der  Augenhöhle  und  den  Knochen.  Er  ist  von  über- 
wältigender Heftigkeit  und  soll  in  dieser  Hinsicht  alles  Aehnliche  über- 
treffen, die  Kranken  sind  unerschöpflich  in  der  Schilderung  desselben*). 
So  plötzlich  als  der  Anfall  zu  beginnen  pflegt ,  hört  er  auch  wieder  auf, 
und  es  bleibt  dann  ein  anhaltender  Schmerz  zurück,  der  von  den  Kran- 
ken nicht  sehr  beachtet  wird  und  gleichsam  nur  ein  Residuum  der  schies- 
senden und  blitzenden  Schmerzen  darstellt.  Zuweilen  indessen  gewinnt 
dieser  dauernde  Schmerz  eine  immer  mehr  zunehmende  Bedeutung,  na- 
mentlich wenn  ausserhalb  der  Schädelhöhle  sich  entwickelnde  Carcinome 
und  andere  Geschwülste ,  die  Prosopalgie  erzeugten.  In  manchen  Fällen 
finden  sich  ausserdem  auch  jene  von  Valleix  zuerst  hervorgehobenen 
Punkte**),  an  welchen  ein  willkürlich  angebrachter  Druck  mehr  oder  min- 
der starke  Schmerzempfindung  hervorruft,  ja  zuweilen  den  Ausbruch  von 
Paroxysmen  zu  Wege  bringt.  Indessen  kann  ich,  nach  meinen  Erfahrun- 
gen ,  unmöglich  einen  so  grossen  Werth  auf  diese  Punkte  legen  ,  als  es 
Valleix  offenbar  thut.  Ich  habe  sie  in  mehreren  Fällen  gänzlich  ver- 
misst.  —  Es  fehlt  bei  der  Prosopalgie  nicht  an  Verbreitung  des  Schmer- 
zes auf  benachbarte  Theile,  Hinterhaupt,  Nacken  und  selbst  auf  entfernte 
wie  die  Inlercostalräume,  die  Schullergegend,  die  Brustdrüse,  die  untern 
Extremitäten.    Diese  Schmerzen  sind  theils  durch  Irradiation  entstandene, 


*)  Mit  Recht  rühmt  Roraberg  die  treffende  Schilderung  des  Pfarrer  Barth  i.  d. 
a.  W. 

**)  Supraorbilalpunkl ,  am  Foramen  supraorbitale,  —  Palpebralpunkt,  an  der  äus- 
seren Seite  des  oberen  Augenlides,  —  Nasalpunkt,  nach  innen  und  abwärts  vom 
Augenwinkel,  —  (Ocularpunkt  im  Augapfel  selbst)  —  Infraorbitalpunkt,  am  For. 
infraorbilale ,  —  Malarpunkt ,  in  der  Jochbeingegend ,  —  Oberer  Dentalpunkt, 
Zähne  und  Zahnfleisch  des  Oberkiefers,  —  (Oberer  Labialpunkt)  —  Gaumenpunkt, 
Gaumenbogen  und  Zungenwurzel,  —  Temporalpunkt,  —  Kiefergelenkpunkt,  — 
Mcntalpunkt,  an  der  Auslrillsstelle  des  N.  dentalis  infer. ,  —  Lingualpunkt ,  unbe- 
stimmt, —  Unlerer  Labialpunkt,  —  Parielalpunkt,  ein  wenig  oberhalb  des  Tuber 
parietale. 
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tlieils  wirkliche  Complicalionen.  Zu  den  Milempfindungen  muss  aucli  das 
Ohrensausen  und  die  Verdunkelung  des  Gesichts  gerechnet  werden, 
welche  in  einigen  Fällen  beobachtet  wurden.  —  Sehr  häufig  sind  Re- 
flexerscheinungen während  der  Paroxysmen:  Zuckungen  der  verschiede- 
nen Gcsichtsmuskeln ,  krampfhaftes  Schliessen  der  Augenlider  auf  der 
kranken  und  auch  aul'  der  gesunden  Seile,  Zusammenkrümmen  des  Rum- 
pfes, Zittern  am  ganzen  Körper.  Ganz  richtig  bemerkt  aber  Br  et  sehn  ei- 
der (s.  auch  Barth),  dass  diese  Erscheinungen  nicht  immer  unwillkür- 
lich sind,  dass  sie  sich  unterdrücken  lassen,  von  den  Kranken  aber  der 
dabei  gefühlten  Erleichterung  halber  nicht  unterdrückt  werden.  Zuweilen 
befinden  sich  die  Gesichtsmuskeln  in  last  tetanischer  Starre,  oder  die 
Kranken  vermeiden  unwillkürlich  jede  Bewegung  dieser  Muskeln,  weil 
durch  solche  eine  Steigerung  der  Paroxysmen  hervorgerufen  wurde.  Merk- 
würdig ist  es,  dass  über  Reflexbewegungen  in  den  von  der  Portio  dura 
quinti  versorgten  Muskeln  selten  etwas  Bestimmtes  erwähnt  wird. 

Am  Merkwürdigsten  sind  aber  diejenigen  Erscheinungen,  welche  ge- 
wöhnlich als  Synergieen  der  trophischen  oder  vasomotorischen  Nerven  be- 
zeichnet werden.  Pulsation  der  Arterien ,  Anschwellung  der  Venen ,  Rö- 
thung  des  Gesichtes,  aber  auch  zuweilen  auffallende  Blässe,  erhöhte  Tem- 
peratur werden  last  immer  beobachtet.  In  Eolge  dessen  zeigt  die  leidende 
Gesichtshälfte  wohl  einen  ganz  verschiedenen  Ausdruck,  sie  bekommt  ein 
glänzendes  Aussehn,  wie  mit  Fett  bestrichen,  sie  wird  magerer  oder  auch 
gedunsen,  alle  Theile  werden  schlaff  aufgetrieben,  selbst  hypertrophisch 
(s.  Romberg's  Fall  der  26jähr.  Prosopalgie).  Leidet  der  Ram.  oph- 
thalmicus,  so  röthet  sich  meist  die  Conjunctiva  und  das  Auge  thränt, 
leidet  dieser  und  der  zweite  Ast,  so  tritt  wässeriger  und  schleimiger  Fluss 
aus  der  Nase  ein,  leidet  der  zweite  und  dritte  Ast,  so  zeigt  sich  öfters 
Speichelfluss*).  Zuweilen  sind  während  der  Paroxysmen  die  Haut  und 
die  Schleimhäute  trocken  und  erst  hinterher  zeigen  sich  Schweiss,  Thrä- 
nen-  und  Schleimfluss.  Es  bricht  meist  ein  partieller  profuser  Schweiss  im 
Gesichle  aus;  man  sah  die  Haare  an  den  leidenden  Stellen  dicker,  sach- 
licher werden  (Belingeri),  oder  rauher  und  sich  spaltend  (Cannstatt), 
oder  sie  fielen  leicht  aus.  Acnepusteln ,  Erysipelas  können  in  der  leiden- 
den Gesichtshälfle  habituell  werden. 

In  den  Zwischenzeilen  der  Anfälle  befinden  sich  die  Kranken  meis- 
tentheils  wohl,  alle  Functionen  gehen  gehörig  vor  sich,  die  Ernährung  na- 
mentlich ist  sogar  oft  sehr  reichlich,  die  psychische  Thäligkeit  ungestört; 
der  Puls  ist  selbst  während  der  Anfälle  in  der  Regel  nicht  verändert. 
Alles  diess  natürlich  nur,  wenn  die  der  Krankheit  zum  Grunde  liegende 
Ursache  nicht  anderweitige  bestimmte  Symptomenreihen  mit  sich  bringt. 

§.  69.  Der  V  e  rlauf  der  Prosopalgie  ist  sehr  unbestimmt.  Nach  dem 
mehr  oder  minder  raschen  Beginn  der  Krankheit  (s.  o.)  folgen  die  Pa- 
roxysmen in  sehr  verschiedener  Weise  auf  einander.  Sie  können  nach 
einem  sehr  regelmässigen  Typus  auftreten,  sich  täglich  oder  lerlian  u.  s.  w. 
zu  bestimmter  Stunde  wiederholen  und  so  durch  eine  gewisse  Zeit  fort- 
fahren, oder  aber  sie  kommen  ganz  unbestimmt  zu  allen  Tageszeiten  und, 
wiewohl  seltner,  auch  in  der  Nacht.    Die  geringsten  Veranlassungen  rufen 


*)  Das  Ausfliessen  des  Speichels  ist  zuweilen  nur  gering  und  eine  Folge  der  star- 
ren Haltung  der  Muskeln,  der  Unmöglichkeit  des  Schluckens,  der  Speichel  fliesst 
einfach  aus  dem  offenen  Munde,  doch  habe  ich  auch  einen  Fall  gesehen,  wo  die 
Speichelbsondcrung  offenbar  so  profus  war ,  wie  bei  Reizung  des  Trigeminus  in 
dem  bekannten  L  udwig'schen Versuche.    Valleix  cilirt  S.  77  einen  ähnlichen. 
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sie  unvorhergesehen  hervor:  leise  Berührungen  der  Haut,  ein  Luftzug,  das 
Kämmen  der  Haare,  das  Rasiren,  das  Kauen,  das  Schlucken,  das  Spre- 
chen, Bewegungen  des  Kopfes,  psychische  Eindrücke,  Verdauungsstörun- 
hen,  (Watson,  Bell)  üterinreiz  (Hunl).  Zwischen  den Paroxysmen  tre- 
ten oft  lange  Pausen  ein,  während  welcher  auch  der  anhaltende  Schmerz 
vollkommen  schweigt.  Dann  kommen  Perioden,  in  denen  die  Paroxysmen 
wieder  sehr  häufig,  typisch  und' atypisch  auftreten,  z.  B.  beim  Eintritt  der 
kalten  Jahreszeit,  oder  nach  stärkeren  Verkältungen ,  zuweilen  ohne  alle 
bemerkenswerlhe  Veranlassung.  —  Es  gilt  hier  nicht  der  Satz:  cessante 
causa  cessat  effeetus,  die  Krankheit  kann  nach  Beseitigung  der  wahren 
(oder  eingebildeten)  Ursache  habituell  werden,  der  Erregungszustand  des 
Trigeminus  selbstständig  fortdauern.  In  manchen  Fällen  sind  die  Pa- 
roxysmen im  Beginne  der  Krankheit  seltner  und  mässiger,  und  erreichen 
erst  allmählig  einen  gewissen  Grad  von  Häufigkeit  und  Heftigkeit,  auf  dem 
sie  dann  verharren.  Seltner  findet  sich  das  Gegentheil  und  wohl  nur  dann, 
wenn  die  Krankheil  von  kürzerer  Dauer  ist  und  der  Heilung  zugeht. 

§.  70.  Die  Dauer  richtet  sich  kaum  nach  bestimmten  Verhältnissen. 
Die  entschiedensten  Fälle  halten  durch  eine  lange  Reihe  von  Jahren  bis 
zum  endlichen  Tode  des  Individuums  an,  ohne  doch  diesen  unmittelbar 
herbeizuführen.  Lentin  sah  das  Leiden  30,  Romberg  auch  30  und 
26  Jahre  dauern ,  und  es  giebt  nicht  wenige  Beispiele  ähnlicher  Art. 
Wenn  V  alle  ix  angiebt,  dass  die  Prosopalgie  eine  Dauer  von  1  Monat 
bis  6  Wochen  habe,  so  muss  man  nothwendig  vermuthen,  es  seien  von  ihm 
nur  verhältnissmässig  leichtere  Fälle  beobachtet  worden.  Auch  Belinge- 
ri  's  Ausspruch,  dass  die  Krankheit  nach  einer  Dauer  von  10  und  mehr  Jahren 
von  selbst  aufhöre,  wird  nicht  durch  die  allgemeine  Erfahrung  bestätigt. 

§.71.  Ausgänge.  Diese  richten  sich  am  meisten  wohl  nach  den 
Ursachen,  obschon  das  Habituellwerden  der  Krankheit  in  dieser  Beziehung 
nothwendig  zu  berücksichtigen  ist.  Am  schnellsten  und  oft  unerwartet 
erfolgt  die  Genesung  bei  hysterischen  Fällen,  leicht  auch  bei  Gesichts- 
schmerz von  Malariaeinfluss.  Auch  andere  durch  mechanische  der  The- 
rapie zugängliche  Ursachen,  durch  Verkältung  u.  s.  f.  entstandene  Fälle 
bieten  häufig  den  Ausgang  in  Genesung.  Nach  der  Meinung  Vieler  tritt 
diese  im  höheren  Alter  von  selbst  ein,  was  sich  freilich  nicht  immer  be- 
stätigt findet.  —  Bei  der  Genesung  hören  die  Anfälle  selten  mit  einem 
Male  auf,  ausser  etwa,  wo  mechanische  Ursachen  rasch  entfernt  werden 
konnten.  In  der  Regel  werden  sie  allmählich  seltener  und  schwächer 
und  bleiben  endlich  ganz  weg.  Sehr  zweifelhaft  ist  es,  ob  das  Auftreten 
von  Gicht  in  den  Gelenken,  Hämorrhoidalfluss,  wieder  eintretende  Tripper 
und  Hautausschläge  als  Bedingungen  der  erfolgenden  Genesung  angese- 
hen werden  dürfen,  wie  ältere  Pathologen  angeben.  Immer  ist  auch  nach 
langem  Aussetzen  der  Paroxysmen  das  Erscheinen  von  Rückfällen  zu  be- 
fürchten. —  Es  giebt  Beispiele,  wo  die  Prosopalgie  auf  der  einen  Seite 
verschwand  und  dafür  in  der  anderen  auftrat.  Chaussier  sah  ein 
Ueberspringen  der  Neuralgie  vom  Trigeminus  auf  den  Planlarnerven.  Das 
Auftreten  des  zweilen  Schmerzes  bedingt  aber  nicht  immer  ein  Weichen 
des  ersten.  Forlpflanzung  von  Neurilem- Entzündung  auf  die  Meningen 
will  Schauer  gesehen  haben.  —  Von  Einigen  wird  angegeben,  dass 
Anästhesie  des  Trigeminus  ein  öfterer  Ausgang  der  Prosopalgie  sei ,  was 
unter  Umständen  leicht  begreiflich  ist.  —  Gemüthsverstimmung ,  Melan- 
cholie, Lebensüberdruss  stellen  sich  gewöhnlich  ein  und  treiben  manche 
Kranke  zum  Selbstmord.  —   Der  Ausgang  in  den  Tod  erfolgt  nicht  durch 
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den  GesiclUsschmerz  an  sich,  sondern  durch  die  Natur  der  Ursachen  und 
durch  zwischenauflretende  Krankheilen.  Allerdings  aber  scheint  die  lang- 
anhaltende Neuralgie  durch  Schwächung  und  Erschöpfung  des  gesammten 
Nervensystems  den  Eintritt  des  Todes  selbst  auf  geringfügige  Störungen 
hin  zu  begünstigen,  und  dieser  mag  dann  wohl  plötzlich  erfolgen.  In 
solcher  Weise  ist  vielleicht  der  Ausspruch  von  Haiford  zu  deuten,  dass 
Apoplexie  der  gewölinliche  Ausgang  der  'Prosopalgie  sei. 

§.72.  Die  Ursachen  der  Krankheit  sind  äusserst  mannigfaltig. 
Was  zuerst  die  Prädisposilion  anlangt,  so  ist  zunächst  die  Erblichkeit 
sehr  zweifelhaft,  denn  sie  ist  nur  von  Wenigen  (Cannstatt,  Elsässer, 
Rennes,  Barth)  angenommen  worden.  —  Das  Alter  hat  einen  ent- 
schiedenen Einfluss.  Romberg  sagt,  es  werde  zu  wenig  der  Unterschied 
der  mit  stäligem  Typus  acut  verlaufenden  Neuralgie  von  der  chronischen 
atypischen  berücksichtigt:  Die  erstere  bedürfe  keiner  besondern  Disposi- 
tion und  befalle  ohne  Unterschied  des  Alters,  Geschlechtes  und  Standes; 
viel  seltner  sei  die  andere,  sie  sei  dem  kindlichen  und  Jünglingsalter  fremd 
und  zeige  sich  am  häufigsten  vom  30.  bis  50.  Jahre.  Der  angeführte  Un- 
terschied ist  unstreitig  wichtig,  er  lässt  sich  aber  offenbar  nicht  mit  der 
wünschbaren  Genauigkeit  durchführen.  Die  Krankheit  ist  unter  allen  Um- 
ständen bis  zum  20.  Jahre  sehr  selten,  von  da  an  bis  zum  50.  kommen 
die  meisten  Fälle  vor,  von  da  ab  viel  weniger.  Man  kann  aber  nicht  sa- 
gen, dass  jenseit  der  50.  absolut  weniger  Prosopalgien  bestehen,  da  die 
Verhällnisszahl  der  Individuen  höheren  Alters  zu  den  Jüngeren  nicht  be- 
kannt, aber  doch  offenbar  gering  ist*).  —  Das  Geschlecht  anbelangend, 
so  ist  die  Mehrzahl  der  Aerzle  der  Meinung,  dass  die  Weiber  vorzugs- 
weise an  Gesichtsschmerz  litten,  wenn  man  indessen  Zählungen  ansteht, 
so  zeigt  sich  keine  sehr  verschiedene  Disposition  der  Geschlechter**). 
Es  scheint,  dass  Weiber  in  jüngeren  Jahren  häufiger  als  Männer  befallen 
werden,  während  sich  später  das  Verhällniss  eher  umkehrt.  —  Ob  der 
Einfluss  der  äusseren  Verhältnisse  sehr  wichtig  ist,  steht  dahin, 
wenigstens  kann  ich  nach  meinen  eignen  Erfahrungen  nicht  zugeben,  dass 
Reiche  häufiger  leiden  als  Arme.  —  Jahreszeit  und  Temperatur  ist  un- 
streitig von  Bedeutung:  die  meisten  frischen  Erkrankungen  und  die  be- 
deutendsten Exacerbationen  fallen  in  die  kälteren  Monate.  —  Eine  be- 
stimmte Disposition  durch  vorausgegangene  Krankheiten  ,  durch  Körper- 
conslitulion  u.  dergl.  lässt  sich  nicht  nachweisen. 

§.  73.  Oertliche  materielle  Ursachen  sind  in  vielen  Fällen 
aufgefunden  worden  und  mögen  auch  in  anderen  stattgehabt  haben  ,  wo 
man  sie  bei  habituell  gewordener  Neuralgie  nicht  mehr  zu  entdecken  ver- 


•)  Val  1  eix  fand  in  14,  Chapo  nniere  in  119,  ich  selbst  in  57  aus  eigener  und 
fremder  Beobachtung  zusammengezählten  Fällen  : 

Im  Alter  von    1—10         0                   2  1 

-  -       -    10—20         4                  12  2 

-  -      -    20-  30         4  26-17 

-  -      -    30-40         4                 23  18 

-  -       -    40—50         1                  24  8 

-  -       -     50-60         1                  17  10 

-  -  -  60—70  0  11  1 
.     -       .     70—80         0                   4  0 

**)  Valleix  und  Chaponniere:    124  Männer  und  143  Weiber.    Nach  meinen 
Zusammenstellungen :   27  M-  30  W. 
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mochte.  Entzündung  des  Trigeminus  und  seiner  Scheide  wird  nicht  er- 
wähnt, wenn  man  C.  Sprengel  ausnimmt,  der  das  Neurilem  ausgedehnt 
und  mit  Serum  gefüllt  gefunden  haben  will.  Dagegen  sind  die  Fälle  sehr 
häufig,  wo  Carcinom  an  den  verschiedensten  Stellen  inner-  und  ausser- 
halb der  Schädelhöhle  und  selbst  an  den  Ursprüngen  des  Nerven  im  Ge- 
hirn als  Ursache  der  Prosopalgie  erkannt  worden  ist.  Cruveilhier  fand 
den  peripherischen  Theil  des  Facialis  knotig  und  wie  in  eine  carcinomalöse 
Scheide  eingehüllt.  Verdickung  der  harten  Hirnhaut,  Verdickung,  Aufirei- 
bungen  und  Exostosen  der  Schädel-  und  Gesichlsknochen ,  wahrscheinlich 
grösstentheils  Folgen  von  Entzündung,  werden  sehr  häufig  erwähnt.  Caries 
am  Schläfebein  mit  Eiteransammlung  hinter  dem  Pons  sah  Lippich,  Kno- 
ten im  Pons  und  Erweiterung  der  Carotis  am  Türkensattel  Romberg*). 
Exostosen  und  Caries  der  Zähne  sind  oft  genannte  Ursachen ,  hier  mag 
theils  blos  örtliches  Zahnweh  mit  irradiirlen  Schmerzen  nicht  selten  für 
Prosopalgie  erklärt  worden  sein,  theils  mag  man  die  Zähne  in  falschem 
Verdacht  gehabt  haben,  denn  in  nicht  wenigen  Krankheitsgeschichten  findet 
man  ein  ganz  vergebliches  Ausziehen  cariöser  Zähne  angegeben,  während 
allerdings  zuweilen  ganz  ausgesprochener  Gesichtsschmerz  durch  Entfernung 
verdorbener  Zähne  gehoben  wurde**).  —  Fremde  Körper  unter  der  Haut 
(ein  Porcellanscherben  in  der  Wange,  Jeffreys),  Geschwülste  ebenda- 
selbst (Tumorcysticus  der  Unterlippe,  de  Haen,  in  der Supraorbitalgegend, 
Allan  und  Norman)  haben  zuweilen  die  Neuralgie  bedingt. 

§.  74.  Verkältung  ist  unstreitig  eine  der  häufigsten  Ursachen, 
zuweilen  vorübergehender,  öfter  aber  sehr  hartnäckiger  habituell  werden- 
der Prosopalgieen.  —  Der  Einfluss  der  Malaria  erzeugt  nicht  selten 
epidemisches  und  sporadisches  Vorkommen  der  Krankheit  mit  regelmässi- 
gem oder  auch  erratischem  Typus,  zuweilen  von  Frost,  Hitze,  Schweiss 
und  Pulsfrequenz  begleitet  (Romberg  3.  Aufl.  S.  42).  Indessen  dür- 
fen nicht  alle  Fälle  mit  mehr  oder  minder  regelmässigem  Aultreten  der 
Paroxysmen  der  Inlermiltens  zugeschrieben  werden. —  Weit  weniger  con- 
stalirt  sind  die  sogenannten  symptomatischen  Prosopalgieen ;  die  hämorr- 
hoidale,  arthritische  ,  psorische  u.  s.  w. ,  welche  oft  ohne  hinreichenden 
Grund  zur  Verfolgung  „rationeller"  Indicalionen  aufgestellt  werden.  Eben- 
sowenig kann  man  alle  die  Fälle  von  sympathischem  Gesichtsschmerz  an- 
erkennen,  welche,  analog  dem  Supraorbitalschmerz  bei  gewissen  Augen- 
entzündungen ***)  vorkommen  sollen.  Es  können  sogar  weder  die  nach 
Ch.  Bell  als  häufigste  Ursache  hervorgehobenen  Gaslrointestinalreilzun- 
gen  noch  die  Stockungen  im  Pfortadersystem  vor  einer  ernsten  Kritik  be- 
stehen. Dagegen  ist  es  nicht  zu  verkennen,  dass  Ursachen  mit  Voriheil 
zu  berücksichtigen  sind,  welche  in  sehr  dunkler  und  entfernter  Beziehung 
zur  Prosopalgie  zu  stehen  scheinen ,  so  einerseits  frühere  Fussschweisse, 
andererseits  Uterinreiz  durch  Geschwülste,  Entzündungen,  Leukorrhoe. 

§.75.    Diagnose.    So  auffallend  es  erscheinen  mag,  so  ist  es 


•)  Eine  sorgfältige  Zusammenstellung  der  Sectionsergehnisse  s.  bei  Bretschnei- 
der,  S.  187. 

**)  S.  über  das  Verhällniss  der  Neuralgie  zum  Zahnweh:  Neucourt,  de  la  neural- 
gie  faciale  etc.  Arch.  gen.  Juin  1849.  Oct.  1853.  p  385. 

***)  Dass  directe  Reizung  der  Sehnerven  durch  Irradiation  Prosopalgie  hervorrufen 
kann,  zeigt  der  Fall  von  Weilenweber  (Beilr.  1842  S.  224),  wo  durch  An- 
strengung beim  Sticken  Doppellsehen  und  Gesichtsschmerz  entstanden  ,  welche 
durch  Strychnin  geheilt  wurden. 
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doch  nicht  zu  verkennen,  dass  nicht  alle  Autoren  genau  dasselbe  unter 
Gesichlsschnierz  verslehen.  Die  Einen  (wie  Can  statt)  fassen  viel  mehr 
unter  diesem  Namen  zusammen,  während  Andere  (wie  Romberg)  den 
Begriff  viel  enger  halten.  Die  Letzteren  wählen  zum  Typus  ihrer  Be- 
schreibung die  von  ihrer  Ursache  unabhängig,  habituell  gewordene  Proso- 
palgie und  schliesscn  die  meisten  Fälle  der  durch  locale  Entzündungen, 
Degenerationen  u.  dergl.  entstandenen  aus.  So  lange  wir  den  Gesichls- 
schnierz überhaupt  nur  als  ein  Symptom  zu  betrachten  im  Stande  sind, 
ist  es  für  die  Praxis  nützlicher,  die  weitere  Bedeutung  beizubehalten.  In 
diesem  Sinne  wird  aber  die  wichtigste  Aufgabe  für  die  Diagnose  die 
Unterscheidung  der  Ursache  sein.  Man  wird  dabei  indessen  nur 
diejenigen  Fälle  als  wirkliche  Neuralgie  ansehen  dürfen .  wo  entwe- 
der das  ErgrifTensein  des  ganzen  Quinlus  oder  des  einen  seiner 
Aesle  und  grösseren  Zweige  durch  schmerzhafte  Empfindungen  an 
vielen  oder  allen  Stellen  der  peripherischen  Endigungen  sich  verräth, 
oder  wo  der  Erregungszusland  von  einer  peripherisch  verlaufenden  Fa- 
ser conslant  auf  die  übrigen  Fasern  desselben  Nerven  sich  verbreitet* 
wo  also  der  Schmerz  bei  excenlrischer  Ursache  sich  weit  über  den 
Umfang  derselben  im  Bereiche  eines  gewissen  Nerven  ausdehnt.  Im 
ersleren  Falle  spielt  das  Gesetz  der  excenlrischen  Erscheinung,  im 
zweiten  das  der  Irradiation  die  Hauptrolle.  Wären  die  zahlreichen 
Milempfindungen  nicht,  so  würde  die  Diagnose  weit  leichler  sein,  und 
namentlich  der  Sitz  der  ursächlichen  Alteration  sich  genau  bestimmen 
lassen,  derselbe  würde  stets  je  nach  der  Zahl  der  schmerzenden  Faser- 
enden in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung  vom  Nervenslamme .  in 
diesem  selbst,  vor  oder  hinler  dem  Gasser'schen  Knoten,  oder  endlich  im 
Gehirn  zu  suchen  sein.  Bei  Gehirnleiden  hinler  der  Insertionsslelle  des 
Nervenstammes  kreuzt  sich  die  Neuralgie  mit  der  cerebralen  Desorganisa- 
tion, es  leiden  andere  Nerven  zugleich,  und  es  zeigt  sich  Schwindel, 
Kopfschmerz  und  andere  Hirnsymplome.  —  Hiernach  ergiebt  sich,  dass 
die  Diagnose  auf  der  Verbreitung  des  Schmerzes,  welche  dem  anatomi- 
schen Verlauf  des  Trigeminus  entspricht,  beruht,  auf  der  Beachtung  der 
excenlrischen  Erscheinung  und  der  Irradiation  der  Schmerzen,  ferner  auf 
der  Paroxysmenbildung  mit  seinem  Zwischenraum,  und  auf  dem  Umsland, 
dass  leise  Berührung  den  Schmerz  hervorruft  oder  steigert,  während  ein 
stärkerer  Druck  im  Gegentheil  erleichtert.  —  Leicht  wird  sich  nun  der 
Gesichtsschmerz  von  Rheumatismen,  subcutanen  Entzündungen,  Zahnweh, 
Leiden  der  Highmorshöhle  und  des  Kiefergelenkes  unterscheiden  lassen. 
Schwieriger  und  nur  durch  den  Verlauf  und  die  allgemeinen  Verhältnisse 
charakterisiren  sich  einfache  hysterische  AfTeclionen,  welche  mit  Schmer- 
zen am  Kopfe  verbunden  sind.  —    Ueber  die  Hemikranie  siehe  w.  u. 

§.76.  Die  Prognose  muss  verschieden  ausfallen,  je  nachdem  man 
den  Begriff  der  Prosopalgie  weiter  oder  enger  fasst.  Valleix,  der  die 
leichlen  Erkrankungen  mitzählt,  fand,  dass  in  4/5  der  Fälle  Heilung  eintrat,  ein 
Verhältniss,  welches  durchaus  nicht  auf  die  schweren  und  namentlich  die 
habituell  gewordenen  pässt,  bei  welchen  seilen  Heilung  oder  auch  nur 
Besserung  erreicht  wird.  Jüngere  Kranke  und  solche,  bei  denen  die 
Krankheit  noch  nicht  lange  dauerte,  genesen  leichter.  Günstige  äussere 
Verhältnisse  erleichtern  natürlich  die  Heilung.  —  Im  Allgemeinen  wird 
sich  die  Prognose  nach  den  ursächlichen  Momenten  richten.  Excenlrische. 
der  Behandlung  zugängliche  Ursachen  geben  mehr  Hoffnung,  so  auch  die 
Verkältung,  ;un  meisten  die  durch  Inlermillens  -  Miasma  bedingten  Fälle. 
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Exostosen,  Krebs,  dyscrasische  Verhältnisse  im  Allgemeinen  sind  ganz 
ungünstig. 

§.  77.  Behandlung.  Die  therapeutischen  Methoden  und  die  einzelnen 
Mittel,  welche  gegen  den  Gesichlsschmerz  empfohlen  wurden ,  sind  äus- 
serst zahlreich;  allein  die  Erfolge  stehen  mit  diesem  Reichthum  im  gera- 
den Gegensatze.    Am  meisten  wird  man  mit  Ueberzeugung  leisten  können, 
wenn  man  die  Ursache  diagnosticirt  oder  wenigstens  die  Stelle  der  Reiz- 
einwirkung auf  den  Nerven  herausgefunden  hat.  —    Entzündliche  Affec- 
tionen  im  Bereiche  des  Trigeminus,  Fälle  durch  Erkältung  entstanden  u. 
dergl.  wird  man  sofort  energisch,  theils  antiphlogistisch,  theils  diaphore- 
tisch, theils  antagonistisch  behandeln,  und  es  kommt  hier  wohl  Alles  auf 
eine  schleunige  und  entschiedene  Therapie  an.  Oertliche  Blulentziehungen, 
das  Vin.  Colchici  opiatum  (Eisen mann),  Einreibungen  mit  grauer  Salbe, 
warme  Dämpfe,  Einhüllungen,  Blasenpflaster  (V  alle  ix  rühmt  besonders 
die  sogen,  fliegenden  Vesicatore) ,  Abführ-  und  namentlich  Brechmittel 
(L  entin  empfiehlt,  die  Kur  immer  mit  einem  Emelicum  zu  beginnen)  sind 
hier  die  Hauptmittel.    Viel  weniger  ist  bei  bereits  chronisch  gewordenen 
Fällen  von  den  eigentlichen  Anlirheumalicis  und  Antarlhrilicis  zu  erwarten, 
namentlich  auch  nicht  von  den  heftigeren  Gegenreizen,   wie  die  Brech- 
weinsteinsalbe, die  Moxen  (welche,  hinter  das  Ohr  gesetzt,  nicht  einmal 
immer  vorübergehende  Erleichterung  gewähren),  so  wie  von  den  verschie- 
denen gegen  Gicht  und  Rheumatismus  empfohlenen  Mineralquellen.  So 
lange  der  Fall  noch  frisch  ist,  soll  man,  nach  Anwendung  der  oben  em- 
pfohlenen Medication ,  nicht  lange  mit  den  narkotischen  Mitteln  zögern, 
welche,  vor  Allem  die  Opiate,  zu  Anfang  in  einigen  grossen  Gaben  ge- 
reicht die  Cur  beendigen  können,  während  sie  später  fast  nur  palliativ 
wirken.  —   Die  typische  durch  Intermitlens  bedingte  Prosopalgie  heilt 
Chinin  oder  Arsenik  ziemlich  sicher.  —  Bei  sympathischer  Neuralgie  sind 
die  Krankheiten  der  betreffenden  entfernten  Theile  zu  berücksichtigen.  — 
Entdeckt  man  als  Ursache  tuberkulöse  Ablagerungen,  so  ist  eine  entspre- 
chende Allgemeinem:  einzuleiten.     Sind  aber  Carcinome  vorhanden,  so 
wird  eine  solche  ohne  Nutzen  sein,  und  der  Kranke  noch  am  meisten 
durch  örtliche  Blutenlziehungen ,  dann  durch  anodyne  Einreibungen  und 
Kataplasmen,  so  wie  durch  Narcotica  erleichtert  werden.  —  Fremde  Kör- 
per, erreichbare  Geschwülste  und  cariöse  Zähne  sind  zu  entfernen. 

Von  der  Durchschneidung  der  grossen  Nervenäste  hatte  man  in 
neuerer  Zeit  aus  theoretischen  nnd  empirischen  Gründen  abgesehen;  es 
zeigen  aber  die  jüngsten  Erfahrungen  von  Patruban,  Schuh  und  Se- 
dillot,  dass  selbst  in  verzweifelten  Fällen  auf  diesem  Wege  noch  merk- 
würdige Erfolge  zu  erzielen  sind.  Wo  es  sich  um  mehr  oberflächliche 
und  kleinere  Zweige  handelt,  und  wo  eine  zerrende  Narbe  oder  Verwach- 
sung entdeckt  würde,  wäre  daher  die  Durchschneidung  oder  die  Aus- 
schneidung eines  Nervenstückes  noch  zu  versuchen.  —  Die  Compression 
ist  ein  sehr  wichtiges  Mittel,  sowohl  wo  peripherische  als  wo  centrale 
Ursachen  stattfinden.  Einer  meiner  Kranken  konnte  den  wüthendsten  An- 
fall unterdrücken,  wenn  es  ihm  gelang,  den  Supraorbitalnerven  gehörig  zu 
comprimiren.  Merkwürdig  ist  der  von  Earle  erzählte  Fall  eines  Schmie- 
des, der  sich  mittels  einer  federnden  Pelolte  die  Temporalarterie  compri- 
mirte  und  dann  den  ganzen  Tag  am  Ambos  arbeilen  konnte.  Man  hat 
auch  gerathen,  die  Karotiden  zusammenzudrücken.  —  Die  Bedeckung  der 
Hautoberfläche  mit  verschiedenen  Pflastern  (z.  B.  Vogelleim  mit  Wachs) 
und  mit  Collodium  mag  theils  durch  Abhaltung  des  Temperaturwechsels, 
theils  durch  die  Compression  nützen. 
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§.  78.  Bei  der  so  häufigen  Erfolglosigkeit  einer  rationellen  Behand- 
lung und  bei  der  nicht  minder  häufigen  Unmöglichkeil  bestimmte  Heilan- 
zeigen aufzufinden,  hat  in  der  Prosopalgie  von  jeher  das  Experimenliren 
mit  den  sogenannten  specif'i sehen  Mitteln  sich  nothwendig  gemacht. 
Leider  kann  sich  die  Empirie  auch  keiner  grossen  Erfolge  bei  den  chro- 
nischen Fällen  rühmen. 

Vor  Allem  fand  man  sich  natürlich  veranlasst,  die  Narcotica  anzu- 
wenden.   Ueber  den  Werth  der  einzelnen  Mittel  herrschen  sehr  verschie- 
dene Meinungen:    Canstatl  stellt  das  Strammonium  voran  (das  Ex- 
tract  zu  */* — l1/*  Gran  und  darüber  3mal  täglich),  was  nach  meinen  Er- 
fahrungen nicht  gerechtfertigt  ist.    Die  Opiate  dürften  als  schmerzstillend 
noch  immer  allen  anderen  Mitteln  vorzuziehen  sein.    Man  muss  allmählig 
mit  den  Gaben  steigen  und  ist  zuletzt  oft  genölhigt,  ganz  ungewöhnliche 
Dosen  zu  geben.    Um  diess  so  lange  wie  möglich  zu  vermeiden,  ist  es 
gut  mit  den  verschiedenen  Präparaten  zu  wechseln  (am  besten  Opium 
purum,  Dower'sche  Pulver,  Tinct.  Opii  nigra  „black  drops,"  Laudanum, 
Morphium  muriaticum),  oder  das  Mittel  mit  anderen  zu  verbinden.  So 
habe  ich  namentlich  das  Morphium  mit  kohlensaurem  Eisenoxyd,  mit  Chi- 
nin oder  Cinchonin,  mit  Blei,  mit  Ipecacuanha  verbunden  noch  wirksam 
gefunden,  wo  die  gleiche  Dosis  ohne  jene  Combination  wirkungslos  blieb. 
Jedenfalls  muss  man  sich  hüten,  die  Gabe  nicht  zu  rasch  und  über  ein 
gewisses  Maass  zu  steigern,  und  sollte  lieber  die  Darreichung  des  Mittels 
öfter  unterbrechen.     Die  en  d erm  atis  c he  Anwendung  des  Morphium 
ist  eine  verschiedene:  zu  1/<1  Gran  und  mehr  des  Mittels  täglich  auf  eine 
durch  Vesicalor  oder  den  heissen  Hammer  wundgemachte  Fläche  aufge- 
streut, oder  zu  1  Gr.  in  etwas  Speichel  gelöst,  mit  der  Lancetie  in  20  — 
25  Stichen  in  die  Haut  der  schmerzenden  Gegend  geimpft  (Jacques 
und  Uytterh o even) ,   oder  in  das  Zahnfleisch  eingerieben.   —  Der 
Hyoscyamus  als  Exlract  bildet  den  Hauplbestandlheil  der  berühmten 
Meglin'schen  Pillen  (Extr.  hyosc.  und  Zinc.  oxyd.  aa.  gr.  j,  auch  mit  Zu- 
satz von  Valeriana) ,  von  welchen ,  mit  einer  Morgens  und  Abends  ange- 
fangen, bis  zu  30  und  40  Stück  in  einem  Tag  durch  Meglin  gegeben 
worden  sein  sollen.  —    Andere  loben   die  Belladonna,  das  Conium, 
das  Aconit,  und  in  neuerer  Zeit  sind  Versuche  mit  dem  Coniin  (Nega) 
und  Aconitin  gemacht  worden.    Ersteres  habe  ich  nützlich  gefunden, 
das  letztere  lobt  namentlich  Watson.    Er  beseitigte  durch  eine  Salbe 
aus  1  Gran  Aconilin  auf  1  Drachme  Fett,  von  welcher  der  dritte  Theil 
täglich  2 — 3mal  in  die  leidende  Stelle  eingerieben  wurde,  unter  anderen 
eine  Prosopalgie  von  Sjähriger  Dauer.  —    Die  Blausäure  findet  wenige 
Vertreter.    Dagegen  ist  die  Veratrin-Salbe  (20  Gran  auf  Ij  Fett),  wel- 
che während  der  Anfälle  so  lange  in  die  schmerzhafte  Stelle  eingerieben 
werden  soll,  bis  Wärmegefühl  und  Prickeln  entsteht,  von  den  verschie- 
densten Seiten  (zuerst  von  Turnbull)  gerühmt  worden.     Wie  Rom- 
berg kann  auch  ich  derselben  nur  einen  palliativen  Nutzen  zuschreiben. 
Englische  Aerzte  und  Ruh  bäum  empfehlen  das  Extr.  Cannabis  indicae; 
die  Tinclur  zeigte  sich  mir  nicht  besonders  wirksam.  —  Mehrfach  ist  auch 
das  Strychnin  gerühmt  worden,  für  sich  alleiu  oder  in  Verbindung  mit 
Chinin  und  mit  Blei.    Der  Tabak  endlich  wurde  äusserlich  als  Infusum 
zu  Waschungen  und  als  Extracl  zu  Salben  auf  die  leidenden  Theile  ge- 
bracht. 

§.79.  In  neuester  Zeil  hat  man  die  sogenannten  Anäslhelica,  Aether, 
Chloroform  u.  s.  w.  vielfach  gegen  die  Prosopalgie  angewandt.  Es 
wurden  theils  Inhalationen  gemacht,  theils  die  Mittel  äusserlich  auf  Com- 
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pressen  oder  Baumwolle  an  die  leidende  Stelle  gebracht,  oder  selbst  in 
dieselbe  eingerieben.  Ein  mit  Chloroform  getränktes  Baumwollbäuschchen 
in  den  äusseren  Gehörgang  der  leidenden  Seite  gelegt,  sah  ich  öfters  Er- 
leichterung bringen.  Chloroform  zu  40  Tropfen  in  4J  einer  wässerigschlei- 
migen Mixtur,  Esslöffelweise  genommen,  rühmt  Ar  an,  giebt  aber  neben- 
her dasselbe  Mittel  noch  in  vielfach  anderer  Weise.  Mit  Wasser  gemengt 
in  Klystieren*)  geben  Aether  (zu  3jj  bis  3jv)  und  Chloroform  (zu  10—25 
Tropfen)  zuweilen  überraschende  Resultate,  welche  aber  bei  wiederholter 
Anwendung  gelegentlich  ausbleiben.  Nach  allen  Erfahrungen  haben  diese 
Mittel  als  Pallialiva  einen  sehr  grossen  Werth. 

Die  Kälte,  in  Form  von  Aufschlägen  mit  kaltem  Wasser  und  Eis, 
von  kalten  Begiessungen  und  Douchen,  ist  bei  dem  Gesichtsschmerz  nicht 
zu  empfehlen  Sie  wirkt  ja  ohnehin  als  Anäslheticum  nur  auf  die  Ober- 
fläche,  auf  die  peripherischen  Nervenenden,  in  denen  der  Schmerz  mei- 
stens nur  als  excentrische  Erscheinung  auftritt;  dringt  die  Wirkung  der 
Kälte  tiefer  und  bis  zu  den  Nervenstämmen ,  so  bedingt  sie  selbst  Schmerz. 

§.  80.  Die  Gegenreize,  im  Anfang  meist  sehr  nützlich  (s.  o.), 
leisten  bei  veraltetem  Leiden  selten  etwas,  und  wenn  man  auch  versucht 
wird,  sie  anzuwenden,  so  steht  man  doch  bald  wieder  davon  ab.  Em- 
pfohlen wurden:  die  Acupunctur,  der  Senfspiritus,  die  Blasen pflaster, 
die  Brechweinsteinsalbe,  die  Moxa,  das  Glüheisen.  Des  Versuches  werth 
ist  die  Anwendung  des  Strohfeuers  (Caute'risation  transcurrente  von 
Valleix).  Mit  einem  glühenden  messerförmigen  Eisen  werden  rasch  längs 
des  Nerven  ein  oder  mehrere  linienförmige  Striche  gemacht.  Man  legt 
dann  kalte  Ueberschläge  auf,  und  nach  5 — 6  Tagen  löst  sich  der  Schorf 
ohne  Eiterung.  Endlich  ist  zu  erwähnen,  die  Bepinselung  des  Gaumen- 
gewölbes mit  verdünntem  Aetzammoniak  (Dücros)  und  mit  verdünnter 
Salzsäure. 

Schon  in  früherer  Zeit  versprach  man  sich  viel  von  der  Eleclrici- 
tät,  dem  Galvanismus  und  Magnetismus,  und  hat  dieselben  in  der  ver- 
schiedensten Weise  angewendet.  Um  von  dem  ganz  veralteten  Perkinis- 
mus,  von  Andry  und  Thouret's  künstlichen  Magneten  und  von  Hil- 
denbrand's  Metallbürste  zu  schweigen,  so  ist  von  M a g  en  di e  (Gaz. 
med.  de  Paris  1850  Nr.  43.  und  45.)  die  galvanische  Säule  in  Verbindung 
mit  der  Acupunctur  vielfach  angewendet  und  der  Erfolg  ausnehmend  ge- 
rühmt worden.  Gegenwärtig  bedient  man  sich  der  bequemeren  eieclro- 
magnelischen  Apparate  und  namentlich  derjenigen  nach  der  Methode  von 
Duchenne.  Romberg  fand  den  Erfolg  nicht  nachhaltig  und  zweifel- 
haft; nach  einigen  allerdings  nicht  zahlreichen  Erfahrungen,  habe  ich  die 
Electricilät  gerade  beim  Gesichtsschmerz  weniger  nützlich  gefunden,  als 
bei  andern  Neuralgieen. 

§.  81.  Unter  dem  Namen  Alterantia  sind  sehr  verschiedene  meist 
metallische  Mittel  gerühmt  worden.  Vor  Allem  das  kohlensaure  Eisen 
in  grossen  Gaben.  (%  bis  1  Drachme  täglich  3mal)  mit  welchem  Hut- 
chinson 200  Fälle  geheilt  haben  will.  Der  A  r s en  ik  (3— 5  Tropfen  der 
Fowler'schen  Solution  täglich  3mal)  wird  von  Seile,  C  anstatt.  Rom- 
berg u.  A.  empfohlen.    Letzterer  sah  in  den  verschiedensten  Fällen,  na- 


)  Ueber  diese  Anwendungsweise  habe  ich  zuerst  eine  Reihe  von  Beobachtungen  in 
der  Schweizerischen  Zeitschrift  für  Medic.  Jahrg.  1849.  S.  93.  bekannt  gemacht; 
später  Gaus  seil  i.  Bordeaux  u.  A. 
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mentlich  bei  Anacniischen ,  grossen  Nutzen  und  nie  einen  NachLheil  von 
diesem  Mittel.  —  Weniger  anerkannt  wird  das  Zinkoxyd  (Bestandteil 
der  Meglin'schen  Pillen),  das  Chlorzink,  daskohlens.  Kupferoxyd  u.a.m. 
Das  salpetersaure  Silber  in  Gaben  zu  einem  Gran  in  Pillenform, 
soll  zuweilen  genützt  haben.  Ebenso  der  Sublimat,  innerlich  und  äus- 
.  serlich  (zu  Waschungen  und  Fomenlationen) ;  ferner  Salben  von  Ung.  ci- 
nereum  und  Jodkalium  oder  von  den  beiden  Jodquecksilberpräparaten.  — 
Das  blausaure  Kali  rühmt  Trousseau.  —  Das  schwefelsaure 
Chinin,  bei  Prosopalgie  von  Intermittens  den  entschiedensten  Erfolg  ge- 
während ,  bewirkte  (zu  10 — 30  Gran  pro  dosi)  in  andern  Fällen  mit  mehr 
oder  minder  regelmässigem  Typus  der  Paroxysmen  nur  selten  Heilung, 
eher  noch  Linderung. 

Starke  Abführmittel  von  Coloquinten  undKrotonöl,  obschon  durch 
die  dringende  Empfehlung  von  Ch.  Bell  hervorgehoben,  haben  sich  mei- 
stens erfolglos  gezeigt. 

Mit  der  Aufzählung  der  bisherigen  Mittel  und  Methoden  ist  der  Vor- 
rath keineswegs  erschöpft;  allein,  bei  der  Ueberzeugung  schon  vieles 
Ueberflüssige  mitgelheilt  zu  haben,  ünde  ich  es  für  besser  innezuhalten, 
und  verweise  theils  auf  das  Allgemeine,  theils  auf  die  Therapie  der  fol- 
genden Neuralgieen. 

Der  Arzt  wird  in  jedem  einzelnen  Falle  sorgfältig  die  Constitution 
und  etwaige  Krankheitsanlagen,  so  wie  zwischenlaufende  Leiden  zu  be- 
rücksichtigen und  darnach  dieAllgemeincuren  einzuleiten  haben.  Anaemie, 
allgemeine  Reizbarkeit  der  Nerven  (s.  o.  das  sogen,  nervenstärkende  Ver- 
fahren) sind  vorzüglich  wahrzunehmen.  Wo  nicht  besondere  anderweitige 
Anzeigen  bestehn,  ist  eine  möglichst  gleichmässige  reizlose  Diät  in  jederBe- 
ziehung  die  Hauptsache. 

Hemikranie.  Migraine. 

Die  Hemikranie  wird  in  vielen  Schriften  theils  unter  der  Hysterie,  theils  unter  der 
Prosopalgie  abgehandelt. 

C.  H.  Schobelt,  Tract.  de  hemicrania.  Berol.  1776.  —  Ders.,  Diss.  s.  bist,  henii- 
crania.  Jenae  1785.  — .  Ders.  Diss.  s.  hemicran.  aetiologiam  1786  und  Diss.  hemi- 
cran.  therap.  Erlang.  1788.  —  I.  C.  Reil,  de  hemicrania  s.  d.  veia.  Hai.  1791. 
—  Tissot,  Nervenkrankheiten  Ackeimann's  Uebers.  B.  III.  S.  509.  —  Fortys 
v.  halbseit.  Kopfweh  i.  Ackermann's  Mag.  f.  Aerzte  St.  I.  —  1.  W.  Müller,  ü. 
d.  Cur  d.  halbseit.  Kopfwehs  u.  s.  w.  Frankf.  a.  M.  1813.  —  Prosper- Mar- 
tin, Traite  de  la  migraine  etc.  Paris  1829.  Uebers.  v.  Fleck.  Ilmenau  1S30.  — 
Weatherhead,  ü.  d.  Kopfweh,  übers,  v,  Pfeiffer,  Leipz.  1836.  —  Pelle  tan 
de  la  migraine  etc.  Paris  1843.  —  Auz  i  as-Turen  n  e,  theorie  ou  mecanisme 
de  la  migr.  Comples  rend.  de  l'Acad.  d.  se.  T.  XXUI.  1846.  —  Canslatt,  B. 
Hl.  Ablh.  1.  S.  92.  —   Romberg,  Lehrb.  3.  Aufl.  S.  211. 

§.  82.  Die  Symptome  dieses  Leidens  entsprechen  ganz  denen  der 
Neuralgieen,  indessen  ist  es  doch  nicht  ausgemacht,  welche  sensibeln  Fasern 
sich  bei  demselben  in  krankhaftem  Erregungszustande  befinden.  Rom- 
berg bezeichnet  die  Hemikranie  geradezu  als  Neuralgia  cerebralis,  erscheint 
dazu  durch  den  Umstand  bestimmt  zu  werden,  dass  sich Milempfindungen 
mehrerer  Hirnnerven  und  durch  dieselben  bedingte  Reflexerscheinungen 
vorfinden.  Diess  wäre  indessen,  nach  der  Analogie  anderer  Neuralgieen 
zu  schliessen,  kein  Grund,  nicht  ebensowohl  die  Ausbreilungen  des  Tri- 
geminus  in  den  Schädclknochen  und  in  den  Hirnhäuten  als  den  Sitz  des 
Leidens  anzunehmen.  Jedenfalls  lässt  sich  die  Sache  für  jetzt  durchaus 
nicht  entscheiden. 
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§.  83.  Die  Hemikranic  ist  ein  periodisches  Leiden ,  welches  in  be- 
stimmten und  ziemlich  gleichförmigen  Anfällen  eintritt.  Der  Typus  der- 
selben ist  oft  sehr  regelmässig  (bei  Weibern  häufig  vor  oder  mit  der 
Menslrualionsperiode),  so  dass  die  Kranken  auf  den  Tag  das  Erschei- 
nen des  Anfalles  vorher  wissen  können.  In  der  Zwischenzeit  findet  voll- 
kommenes Wohlsein  statt,  und  es  fehlen  namentlich  jegliche  Symptome 
eines  fortbestehenden  Localleidens  innerhalb  der  Schädelhöhle.  Die 
Anfälle  haben  eine  Dauer  von  einigen  Stunden,  bis  zu  ein  paar  Tagen. 
Zuweilen  zeigt  sich  schon  am  Tage  vorher  Appetitlosigkeit,  Verstimmung, 
Reizbarkeit,  Müdigkeit,  Gähnen  und  Frösteln.  Es  beginnt  dasLeiden  aber 
auch  mit  einem  Male  mit  heftigen  Schmerzen ,  welche  bohrend,  drückend, 
spannend  die  eine  Seite  des  Kopfes  (meist  die  linke)  einnehmen,  nur  sel- 
ten beide  Hälften  umfassen,  sich  vorzugsweise  über  die  Stirn  und  Schläfe- 
gegend erstrecken  und  sich  allmählich  bis  zur  Unleidlichkeit  steigern ,  so 
dass  der  Kranke  ganz  theilnahmlos  daliegt  und  endlich  unter  Abnahme 
des  Leidens  in  Schlaf  verfällt,  aus  welchem  er  entweder  ganz  gesund 
oder  mit  einem  zeitweiligen  Nachklingen  aller  Symptome  erwacht.  Mit- 
empfindungen sind  immer  vorhanden :  Schmerzen  in  der  Kopfhaut  bei 
Berührung  der  Haare,  (welche  sich  zuweilen  aufrichten  sollen) ,  Lichtscheu, 
und  Empfindlichkeit  gegen  Geräusche ,  subjective  Sinneswahrnehmun- 
gen wie  Flimmern,  Rauschen.  Synergieen  der  Gefäss-Nerven  stellen  sich 
ein:  Thränenfluss ,  Schweiss  am  Kopf,  Verfallensein,  Blässe,  gelbliche 
Farbe  des  Gesichtes,  Ausfallen  der  Haare  auf  der  kranken  Seite.  Endlich 
kommt  bei  vielen  Kranken  nach  Erbrechen,  welches  entweder  den  Anfall 
schliesst  oder  sich  mehrmals  wiederholt.  Bei  Weibern  hört  oft  der  Anfall 
mit  dem  Eintritt  der  Regeln  sogleich  auf.  Während  der  Dauer  des  Paro- 
xismus  sind  die  Kranken  ausser  Stande  etwas  zu  gemessen,  und  wenn 
sie  es  versuchen,  so  steigert  sich  ihr  Leiden. 

§.84.  Dauer  und  Ausgänge.  Die  Hemikranie  dauert  immer 
lange  Zeit,  durch  viele  Jahre,  oft  beinahe  das  ganze  Leben  lang;  sie  ver- 
schwindet zuweilen  von  selbst  unter  allmäliger  Abnahme  der  Paroxysmen, 
oder  diese  bleiben  aus  nach  einer  heftigen  Krankheit,  z.  B.  Typhus,  oder 
nach  dem  Wochenbett,  oder  endlich  mit  dem  Eintritt  des  höheren  Alters 
und  der  Involulionsperiode. —  Es  ist  mir  kein  Beispiel  bekannt,  wo  diese 
periodische  Hemikranie  den  Uebergang  in  ein  organisches  Leiden  inner- 
halb der  Schädelhöhle  gemacht  und  so  einen  letalen  Ausgang  genommen 
hätle.  Wohl  mag  diess  bei  atypischen  (meistens  nicht  halbseiligen)  Kopf- 
schmerzen der  Fall  gewesen  sein,  dann  aber  waren  diese  vermulhlich 
von  vornherein  Symptome  einer  localen  Desorganisation,  welche  sich 
durch  den  Verlauf  und  die  übrigen  begleitenden  Erscheinungen  früher 
oder  später  charakterisirte. 

§.85.  Ursachen.  Es  findet  eine  erbliche  Anlage  nach  dem  Zeugniss 
aller  Beobachter  statt.  Das  weibliche  Geschlecht  und  das  jugendliche  Al- 
ter disponiren  am  meisten.  Nach  Tissot  fällt  der  Anläng  des  Leidens 
immer  vor  das  25.  Lebensjahr.  Chlorose,  Hysterie,  Schwangerschaft 
scheinen  ebenfalls  die  Migraine  zu  begünstigen ,  ebenso  geistige  Anstren- 
gungen und  sitzende  Lebensweise.  Leiden  der  Verdauungsorgane  lassen 
sich  mit  Sicherheit  selten  nachweisen ,  Diälfehler  dagegen  ziehen  Anfälle 
nach  sich  und  erschweren  dieselben,  das  Gleiche  beobachtet  man  nach 
Verkällungen.  Die  Befunde  in  den  Leichen  von  Personen,  welche  an  He- 
mikranie gelitten  halten,  beziehen  sich  auf  Leiden  der  Hirnhäute,  der 
Schädelknochen  und  deren  Gefässe:    Verdickungen,  Adhaesionen,  Ver- 
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knöcherungen,  Anhäufung  Pacchioni'scher  Körper,  alheromalöse  Verände- 
rungen der  Arterien  u.  dergl.  Meistens  untergeordnete  Läsionen,  -welche 
so  häufig  bei  Sectionen  gefunden  werden,  dass  man  ihnen  wohl  nur  unter 
besonderen  Umständen  eine  Beziehung  zu  der  Migraine  zuschreiben  darf. 

§.86.  Diagnose.  Von  bestimmten  organischen  Krankheilen  in- 
nerhalb der  Schädelhöhle  unterscheidet  sich  die  Hemikranie  durch  die 
Halbseiligkeit  des  Schmerzes,  das  Auftreten  in  fieberlosen  Paroxysmen 
mit  ganz  freien  Intervallen,  durch  den  Mangel  von  dauernden  Innervations- 
störungen  der  Sinnesnerven  und  des  motorischen  Apparates.  Der  (hyste- 
rische) Clavus  ist  auf  eine  bestimmte  umschriebene  Stelle  beschränkt,  ist 
mehr  anhaltend,  ungleichmässig,  was  Helligkeit  und  Dauer  betrifft,  zeigt 
keine  eigentümlichen  Paroxysmen  und  wird  durch  die  verschiedensten 
Anlässe  ebenso  leicht  hervorgerufen ,  als  er  auch  schnell  und  leicht  ver- 
schwindet. —  Schwieriger  ist  die  Diagnose  in  den  Fällen,  wo  die  Hemi- 
kranie beiderseitig  ist,  und  wo  sehr  verbreitete  Irradiation  der  Schmerzen 
stattfindet. 

Die  Prognose  ist  insofern  günstig,  als  das  Leiden  keine  Gefahr 
mit  sich  bringt,  keine  dauernden  Störungen  und  keinen  letalen  Ausgang 
nach  sich  zieht.  Ungünstig  aber  ist  sie,  weil  meistens  keine  Behandlung 
einen  heilenden  Einfluss  auszuüben  im  Stande  ist,  höchstens  wird  eine 
Verminderung  der  Intensität  und  der  Häufigkeit  der  Anfälle  erzielt. 

§.87.  Behandlung.  Während  der  Paroxysmen  ist  es  am  besten, 
von  der  Anwendung  aller  Arzneimittel  abzustehn.  Buhiges  Liegen,  Ab- 
halten aller  Beize,  des  Lichtes,  der  Geräusche,  der  psychischen  Anre- 
gungen ist  das  Beste.  Thee  von  Chamillen  oder  Orangenblülhen ,  Selter- 
wasser, Sodawasser  sind  das  Einzige,  was  die  Kranken  zu  sich  nehmen 
können.  Einzelne  erleichtert  auch  Kaffee,  auf  Grund  dieser  Erfahrung 
scheint  Hammon  (Presse  med.  beige  Mai  1850)  auf  die  Anwendung  des 
citronsauren  Koffeins,  zu  10—30  Gr.  pro  dosi,  gekommen  zu  sein.  Bei 
Verstopfung  wendet  man  ein  Klystier  mit  Essig  und  Salz  an.  Es  giebt 
Personen,  denen  ein  um  den  Kopf  fesi  gebundenes  Tuch,  oder  Ueber- 
schlage  von  Essig  und  kaltem  Wasser  Linderung  gewähren.  —  Ausser 
der  Zeil  der  Anfälle  wird  man  auf  eine  den  individuellen  Verhältnissen 
angemessene  Cur  Bedacht  nehmen.  Bei  Chlorose  und  Anämie  überhaupt 
sind  Eisen  und  billere  Miltel  am  Platze,  entsprechende  Mineralwässer,  na- 
mentlich die  Eisensäuerlinge,  auch  Sool  -  und  Seebäder.  Letztere  zeigen 
sich  beinahe  unter  allen  Umständen  bei  nervöser  Constitution  von  günsti- 
gem Einfluss.  Wo  sich  chronische  Verdauungsstörungen,  habituelle  Ver- 
stopfung vorfinden,  wird  man  die  resolvirende  Methode  in  Anwendung 
bringen,  namentlich  die  sogenannten  auflössenden  Mineralwässer,  wie 
Karlsbad,  Marienbad,  Bippoldsau,  Tarasp,  oder  Eger-  Salzbrunnen,  Kis- 
singen, Homburg  u.  a.  mehr.  Bei  sehr  regelmässigem  Typus  ist  das 
Chinin  zu  versuchen.  In  Fällen  von  Dysmenorrhö  nützen  Blutegel  an  die 
Genitalien,  Fussbäder,  warme  Ueberschläge  auf  den  Bauch,  annodyne 
Klysliere,  warme  Bäder.  Gerade  wie  bei  den  Neuralgieen  ist  noch  eine 
grosse  Anzahl  von  Arzneimitteln  gerühmt  worden,  unter  denen  die  Pulsa- 
tilla,  (Extr.  Pulsal.  gr.  jj  auf  5j/SSpir.  v.  gelösst  zu  10  Tropfen  lägl.  2mal.) 
Valeriana,  Fieberklee  (Tis  so  t),  Arsenik  und  Salpeters.  Silber  vorzugsweise 
zu  erwähnen  sind. 
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Cervico-Occipital-Neuralgie. 

§.  88.  Ueber  diese  und  die  folgende  Form  finden  sich  ausser  den 
betreffenden  Artikeln  in  den  Werken  über  Nervenkrankheiten  und  Neural- 
gien überhaupt,  nur  hie  und  da  zerstreute  Beobachtungen.  Früher  wur- 
den die  Fälle  von  Occipitalneuralgie  als  Migraine  oder  Prosopalgie  be- 
schrieben. 

Die  Krankheit  hat  ihre  Verbreitung  im  Bereiche  der  sensibeln 
Fasern  der  4  ersten  Spinalnerven,  meistens  nur  auf  einer,  seltner  auf 
beiden  Seiten,  also  am  hintern  und  oberen  Theile  des  Halses,  nach  vorn 
gegen  den  Unterkiefer,  nach  oben  vorzugsweise  am  Hinterkopf,  seitlich 
vom  Zitzenfortsatze  gegen  den  Scheitel  in  den  hinteren  Theil  der  Ohr- 
muschel. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Schmerzen  entstehen  bald  allmäh- 
lich, bald  plötzlich,  meistens  zuerst  am  Hinterhauple  oder  etwas  tiefer,  da 
wo  der  N.  occipitalis  magnus  mehr  gegen  die  Oberfläche  tritt,  sie  verbrei- 
ten sich  dann  abwechselnd  oder  gleichzeitig  über  das  ganze  erwähnte 
Gebiet,  ja  in  den  meisten  Fällen  irradiiren  sie  in  den  Bereich  des  Trige- 
minus,  namentlich  in  der  Schläfe-  und  Slirngegend,  aber  auch  gegen  den 
äussern  Gehörgang  und  von  da  weiter  in  der  Richtung  des  Facialis.  Eben 
so  zeigen  sich  öfters  irradiirte  oder  durch  die  gleiche  Ursache  hervorge- 
rufene Schmerzen  im  Bezirke  des  Brachialplexus  und  der  Intercostalner- 
ven. —  Es  giebt  viele  Fälle,  wo  auch  hier  die  bei  der  Prosopalgie  so  be- 
kannten, unerträglichen  Schmerzanfälle  schneidend,  reissend,  zermalmend, 
glühend  u.  s.  w.  eintreten  und  die  Kranken  ganz  ausser  sich  bringen. 
Diese  Paroxysmen  sind  von  regelmässigem  und  unregelmässigem  Typus, 
meist  kurze  Zeit  anhaltend,  zuweilen,  besonders  während  feuchlem  kalten 
Wetter,  sehr  zahlreich  binnen  wenigen  Tagen  und  Wochen,  während  sie 
nachher  auf  lange  Zeit  ganz  aussetzen.  Ausser  den  Anfällen  findet  sich 
hier  meist  ein  steliger  Schmerz,  den  die  Kranken  drückend,  wie  von  einem 
Bande  um  den  Kopf,  oder  unbestimmt  in  der  Tiefe  des  Hinlerkopfes  be- 
zeichnen. Bewegungen  des  Kopfes,  Lachen,  Sprechen,  Kauen  vermehren 
diesen  steligen  Schmerz  und  rufen  einen  Anfall  hervor.  Ich  kannte  einen 
Kranken,  der  sich  desshalb  so  steif  gleichzeitig  mit  Kopf  und  Rumpf  her- 
umdrehte, als  wenn  er  ein  Halswirbelleiden  hätte.  —  Bei  dieser  Neuralgie 
lassen  sich  die  V al  1  eix*schen  schmerzhaften  Punkte  constanter  nachwei- 
sen als  beim  Gesichtsschmerz,  vorzüglich  an  der  Stelle  des  Hervortretens 
des  Occipilalnerven  zwischen  dem  Proc.  mastoideus  und  den  ersten  Hals- 
wirbeln, ferner  etwas  oberhalb  der  Milte  des  Halses  zwischen  dem  M. 
trapezius  und  Sternocleidomastoideus  und  am  Zilzenforlsalz  und  dessen 
nächster  Umgebung.  —  Als  Reflexerscheinungen  zeigen  sich  Zuckungen 
in  den  Hals-  und  Gesichtsmuskeln.  —  Von  Vorgängen  im  trophischen  Ge- 
biete finde  ich  nirgends  elwas  erwähnt,  ausser  Romberg's  merkwür- 
dige Beobachtung  (Klin.  Ergebnisse  1846.  S  4),  wo  sich  bei  einer  Frau 
auf  der  Höhe  jedes  Anfalles  unter  der  Kopfhaut  am  Hinlerhaupt  und  Schei- 
tel kleine  Geschwülste  entwickelten,  die  bald  von  selbst  wieder  verschwan- 
den. —  Was  weiter  über  Verlauf  und  Ausgänge  zu  sagen  wäre,  würde 
mit  wenigen  Verschiedenheilen  eine  Wiederholung  des  bei  der  Proso- 
palgie Erwähnten  sein. 

§.  89.  Auch  hier  ist  die  Kenntniss  der  Ursachen  das  wichtigste. 
In  dieser  Beziehung  sind  die  sog.  reinen  Neuralgien  noch  ganz  dunkel, 
viele  derselben  mögen  nach  vorübergegangenen  Ursachen  habituell  ge- 
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wordene  Fälle  sein.  Es  fehlt  übrigens ,  da  die  Aufmerksamkeit  sich  erst 
in  neuester  Zeit  auf  diese  Neuralgie  specieller  gerichtet  hat,  gänzlich  an 
aufklärenden  Leichenöffnungen.  Nicht  selten  scheinen  Verkällungen,  plötz- 
liche sowohl,  als  auch  durch  anhallende  Einwirkung  von  Kälte,  Zugluft  und 
Feuchtigkeit  entstandene,  die  einzige  erkennbare  Veranlassung  zu  sein. 
Bei  Weibern  hat  Hysterie  und  Anämie  einen  Haupteinfluss.  Krankheiten 
der  Cervicalwirbel  und  der  in  der  Nähe  der  austretenden  Nerven  liegen- 
den Lymphdrüsen  sind  sehr  häufig  vom  ersten  Anfang  an  von  Occipital- 
neuralgie  begleitet.  Syphilitische  Periostitis  ist  ebenfalls  als  Ursache  be- 
obachtet worden.  Krankheilen  der  Verlebralarlerien,  welche  mit  Erweite- 
rung derselben  verbunden  sind,  führt  Bright  als  Ursache  an. 

§.  90.  Die  Diagnose  ist  leicht,  die  Art  der  Ausbreitung  der  Schmer- 
zen, die  Paroxysmen,  so  wie  die  stelige  Empfindlichkeil  sind  entschieden 
genug.  Kaum  wird  es  möglich  sein,  das  Leiden  mit  dem  als  „steifen 
Hals"  bekannten  Muskularrheumalismus  zu  verwechseln.  —  Wichtig  isl 
diese  Neuralgie  als  diagnostisches  Mittel  zur  Entdeckung  von  verborgnen 
Leiden  der  liefergelegenen  Organe  der  Nacken  -  und  Halsgegend,  nament- 
lich der  oberen  Cervicalwirbel.  Der  Arzt  wird,  wie  bei  allen  Neuralgien, 
auch  hier  eingedenk  sein,  dass  erst  nach  sorgfälliger  Durchforschung  aller 
Theile  in  Bezug  auf  materielle  Veränderungen  die  Diagnose  sich  mit  dem 
Namen  Neuralgie  resigniren  darf. 

Ueber  Prognose  und  Therapie  isl,  so  weit  sie  nichl  aus  dem 
Vorhergehenden  abzuleiten  sind,  bei  der  Prosopalgie  nachzusehn.  fch 
will  nnr  bemerken,  dass  Romberg  „bei  der  reinen  Neuralgie"  den  be- 
sten Erfolg  von  der  Verlrinsalbe  sah,  bei  Hysterischen  von  kohlensaurem 
Eisen  und  Rhabarber,  und  dass  Valleix  auch  hier  die  flüchtigen  Vesi- 
catore  und  die  oberflächliche  Kauterisation  anwendet. 

Cervicobrachialneuralgie. 

§.  91.  Sie  findet  sich  in  der  ganzen  Ausbreitung  des  Brachial- 
plexus ,  bald  mehr  in  der  Achsel  und  Schullerblattgegend ,  bald  im  Be- 
reiche des  N.  ulnaris  und  radialis,  seltner  des  Musculo-culaneus,  zuwei- 
len wechselnd  an  den  verschiedensten  Stellen.  Man  hat  als  Species  un- 
terschieden: Neur.  humeri,  brachialis,  ulnaris,  radialis,  digitalis.  Valleix 
fand  7  mal  die  linke,  4  mal  die  rechte  Seite  leidend,  von  einer  beidersei- 
tigen Affeclion  habe  ich  zwei  Fälle  in  Folge  von  Krebs  der  Wirbelsäule 
beobachtet  *). 

Symptome.  Die  Schmerzen  sind  sehr  heftig,  treten  in  häufigen 
Anfällen  auf,  während  welcher  der  Kranke  den  Arm  nicht  zu  bewegen 
wagt,  ihn  wohl  selbst  mit  der  andern  Hand  festhält.  Die  geringste  Be- 
rührung ist  sehr  empfindlich.  Der  Schmerz  wird  theils  als  längs  des  Ar- 
mes reissend  beschrieben,  theils  hie  und  da  aufblitzend  auf  der  Haut  bis 
in  die  Fingerspilzen.  Ein  Gefühl  von  Kriebeln  und  Erstarrung  wie  nach 
einem  Sloss  gegen  den  N.  ulnaris  ist  während  der  Anfälle  und  besonders 
nach  denselben  meislentheils  bemerkbar.  Ausserdem  zeigt  sich  eine  ste- 
tige Schmerzhaftigkeil  und  eine  Zunahme  derselben  auf  Druck,  wiewohl 
nicht  immer  an  allen  von  Valleix  angegebenen  Punkten,  am  meisten 
noch  da,  wo  der  Ulnaris  um  den  Condylus  int.  humeri  herumgehl,  dann 


*)  S.  Bühler,  über  Wirbcllubcrkulosc  und  Krebs  der  Wirbelsäule.    Zürich  1846. 
S.  46.  49. 
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in  der  Nähe  des  Akromion,  über  dem  Brachialplexus  und  da  wo  nahe  am 
Handgelenk  die  N.  ulnaris  und  radialis  zwischen  Haul  und  Knochen  ober- 
flächlich liegen.  Eine  völlige  Iniermission  aller  Schmerzen  ist  nichl.  häufig, 
obwohl  auch  hier  in  kurzer  Zeitfrist  gehäufle  Paroxysmen  mit  längeren 
Perioden  der  Ruhe  abwechseln  können.  Nicht  seilen  sind  gleichzeitige 
Schmerzen  im  Gebiete  der  oberen  Cervical-  und  der  Intercoslalnerven.  — 
Wenige  Reflexerscheinungen  in  motorischen  Nerven  scheinen  vorzukommen ; 
doch  sind  die  Bewegungen  des  Armes  meislens  schwerfällig  und  steif. 
Zweifelhaft  ist  es,  ob  die  Gefühle  von  Zusammenschnüren  und  Erslickungs- 
angsl,  welche  in  einem  bei  V  alle  ix  mitgelh eilten  Falle  von  Piorry  mit 
den  Schmerzen  auftraten,  durch  die  gleichzeitige  Herzhypertrophie  oder 
durch  Krampf  der  Inspirationsmuskeln,  namentlich  des  Zwerchfelles,  be- 
dingt waren,  oder  endlich  ob  in  derartigen  Fällen,  wie  Romberg  andeu- 
tet, Complication  mit  Neuralgia  cardiaca  (Angina  pectoris)  stattfand.  — 
Von  Symptomen  Seitens  der  Gefässnerven  ist  wenig  bekannt.  Romberg 
Iheilt  einen  eigenen  Fall  und  einen  nach  Earle  mit,  wo  nach  Stichwun- 
den, welche  wahrscheinlich  sensible  Nerven  getroffen  hatten,  an  Hand  und 
Vorderarm  Neuralgie  und  Entzündung  nebst  Eruptionen  von  Pemphigus, 
Urticaria  und  Phlyktänen  erschienen.  Vielleicht  gehört  hieher  auch  der 
von  Flamm  (Oest.  med.  Jahrb.  Dec.  1844)  beschriebene  Fall  einer  Frau, 
welche  in  allen  Fingern  heftige  Schmerzen  hatte ,  und  bei  der  von  Zeit 
zu  Zeit  an  den  Fingerspitzen  Entzündung  und  kleine  Eiterungen  entstan- 
den. Ich  habe  ein  ganz  ähnliches  Beispiel  beobachtet,  wo  offenbar  die 
lange  Dauer,  die  Ausbreitung  und  Heftigkeit  der  Schmerzen  in  gar  keinem 
Verhällniss  zu  den  kleinen  Abscessen  standen. 

Ueber  Verlauf  und  Ausgänge  ist  nichts  besonderes  zu  erwähnen. 

§.  92.  Die  Ursachen  sind  auch  hier  sehr  mannigfaltig  und  erzeu- 
gen theils  von  der  Peripherie  theils  vom  Verlauf  der  Nervenfasern  des 
Brachialplexus  aus  den  eigenthümlichen  Erregungszustand.  Aeusserliche 
Schädlichkeiten,  wie  Verwundungen  der  Finger,  Verbrennung  derselben, 
Aderlasswunden  ,  Schusswunden  mit  Zurückbleiben  von  Kugelfragmenten 
u.  s.  w. ,  Conlusionen  des  N.  ulnaris,  Neurome  sind  von  zahlreichen  Be- 
obachtern als  Ursachen  aufgeführt  worden.  Angeschwollene  und  degene- 
rirle  Lymphdrüsen  in  der  Achselhöhle,  der  Druck  des  Kallus  eines  Bru- 
ches der  ersten  Rippe  (C  an  statt),  Aneurysmen  der  Subclavia,  der  Ano- 
nyma  (ich  sah  in  einem  Falle  von  Aneurysma  des  Aortenbogens,  welches 
in  die  linke  Claviculargegend  durchbrach,  die  heftigsten  Paroxysmen  von 
Cervicooccipital-  und  Cervicobrachialneuralgie),  Entzündung  und  Entartung 
namentlich  Krebs  der  unteren  Cervicalwirbel ,  sind  ebenfalls  zu  nennen. 
In  mehreren  von  Valleix  erzählten  Fällen  spielt  der  Einfluss  von  Ver- 
kältung  eine  grosse  Rolle.  Ein  paar  Male  gieng  Pleurodynie  vorher.  Ob 
hier  im  Neurilem  des  Plexus  ähnliche  Blutauslretungen  und  Exsudationen 
stattgefunden  haben,  als  ich  bei  Pleurodynie  im  Bindegewebe  unter  der 
Haut  und  zwischen  den  Muskeln  gefunden  habe?  —  Ueberanslrengung 
der  Muskeln  der  Hand  und  des  Vorderarmes,  weniger  bei;  gröberen  als  bei 
feineren  Bewegungen,  wie  Klavierspielen,  verschiedenen  weiblichen  Arbei- 
ten u.  dgl.,  scheint  zuweilen  diese  Neuralgie  hervorzurufen.  —  In  Folge 
von  Irradiation  erzeugen  Herzleiden,  Leber-  und  Milzanschwellung  (vergl. 
Luschka,  Anatomie  des  N.  phrenicus)  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
Schmerzen  im  Bereiche  des  Brachialplexus.  Dieselben  können  auch  in 
Folge  von  Bleivergiftung  enlslehn.  —  Vorzügliche  Disposition  scheint  das 
weibliche  Geschlecht  und  Hysterie  zu  gewähren. 

Ueber  Diagnose  und  Prognose  vergl.  die  vorhergehenden  Paragraphen. 
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§.93.  Behandlung.  In  den  nicht  wenigen  Fällen  von  Neuralgie 
in  Folge  von  Verletzung  der  Finger  lag  es  nahe  die  Durchschneidung  des 
Fingernerven  oberhalb  der  Wunde  oder  Narbe  zu  machen.  In  einem  Falle 
von  Wardrop  geschah  diess  mit  Nutzen,  in  einem  andern  von  Swan 
wurde  weder  durch  diese  Operation  noch  durch  Amputation  des  Fingers 
der  bereits  allgemein  verbreitete  Erregungszusland  der  sensibeln  Nerven 
gebessert.  Dagegen  heilte  Swan  eine  durch  Aderlass  entstandene 
Neuralgie  mittels  eines  tiefen  und  langen  Einschnittes  oberhalb  der  Wunde. 
Ich  habe  das  durch  Aderlass  entstandene  Leiden  durch  Armbäder,  An- 
setzen von  Blutegeln ,  Bestreichen  des  ganzen  Armes  mit  Fett  und  Ein- 
wickelung  in  Walle  geheilt.  Die  Entfernung  von  fremden  Körpern  (Den- 
mark),  von  einem  Neurom  (Dupuytren)  beseitigten  in  den  betreffenden 
Fällen  die  Neuralgie.  Diese  verschwindet  natürlich  auch  nach  Heilung  der 
zum  Grunde  liegenden  Spondylitis,  und  es  leisten  hierzu  die  Moxen  den 
besten  Dienst.  —  Da  wo  keine  erkennbaren  Ursachen  vorhanden  waren, 
haben  Blasenpflasler  (Cotugno,  Valleix),  Terpentinöl  (Martinen), 
Veralrinsalbe  und  die  Thermen  von  Aachen  und  Wiesbaden  (Romberg) 
theils  palliativen  theils  definitiven  Nutzen  gebracht. 

Intercostalneuralgie. 

Wedekind,  allg.  Theorie  der  Entzündungen  u.  ihr.  Ausg.  Leipzig  1791. —  Chaus- 
sier,  (Neur.  ileoscrotale)  a.  a.  0.  1803.  —  Nicod,  Nouv.  Journ.  de  med.  etc.  T. 
III.  p.  247.  1818. —  J.  Parrish,  Americ.  Journ.  of  med.  sc.  Aug.  1832.  —  L.  Bas- 
ser eau,  essai  sur  la  neuralg.  des  nerfs  intercost.  etc.  These  de  Paris  1840. 
Schmidt's  Jahrb.  B.  31.  S.300.  —  Valleix,  Arch.  gen.  Janv.  Fevr.  Mars  1840. 
—  Gris  olles,  Journ.  desconnaiss.  med.-chir.  Janv.  1  845. —  Beau,  de  la  neurite 
et  de  la  neur.  intercost.  Arch.  gen.  Fevr.  1847.  —  Erlenmeyer,  deutsche  Klin. 
Nr.  39.  1851.  —    Piorry,  Bull,  de  FAcad.  1853.  Schmidt's  Jahrb.  B.  81.  S.  38. 

Mit  Romberg  kann  man  Vieles  aus  der  Literatur  über  Spinalirritalion  hie- 
her  rechnen. 

§.  94.  Diese  Neuralgie  ist  sehr  häufig  und  namentlich  allem  Vermu- 
then  nach  in  vielen  Fällen  anzunehmen,  welche  man  gewohnt  war  als 
Spinalirritalion  zu  bezeichnen.  Sie  findet  sich  im  Bereiche  der  Rücken- 
nerven, und  obschon  nicht  selten  auf  beiden  Seiten  so  doch  am  häufig- 
sten links  *).  Vorherrschend  zeigte  sich  das  Uebel  vom  5.  bis  9.  Inter- 
costalraume,  selten  in  einem  allein,  meist  in  2  —  3  zugleich,  aber  auch 
wohl  in  mehreren. 

Symptome.  Die  Schmerzen  treten  hier  weniger  in  bestimmten 
Paroxysmen  auf,  sie  sind  zuweilen  vorzugsweise  stetig,  die  Kranken  kla- 
gen über  eine  Spannung,  als  seien  sie  um  den  Leib  gebunden,  von  Zeit 
zu  Zeit  tritt  dann  ein  lebhafterer  schiessender  Schmerz  in  der  Richtung 
der  Intercostalnerven  auf,  der  am  Rücken,  in  der  Seite  und  nach  vorn 
bis  zum  Slernum  aufblitzt,  meistens  hervorgerufen  durch  einen  liefen 
Alhemzug,  durch  Husten,  Niesen,  Seufzen  u.  dgl.  durch  eine  unvorsichtige 
Bewegung,  durch  eine  Reibung  der  Kleidungsstücke,  eine  leise  Berührung. 
Ein  starker  Druck  schafft  dann  meist  Erleichterung.  —  In  keiner  anderen 
Neuralgie  sind  die  Schmerzen  durch  Druck  auf  gewisse  Punkte  so  sicher 
und  constanl hervorzurufen.  Diese  Punkte  sind:  einer  neben  den  Dornforl- 
sätzen der  Wirbel  in  der  Gegend  der  Stelle,  wo  die  Rückennerven  durch  dieln- 


*)  Nach  Valleix  13  mal  links,   7  mal  rechts  und  5  mal  beidseitig,   dann  links  am 
heftigsten.    Bassereau  fand  12  Fälle  links,  6  rechts  und  19  beidseitig. 
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tervertebrallöcher  hervortreten,  ein  anderer  in  der  Mitte  des  Verlaufes  des 
Inlercoslalnerven,  und  ein  dritter  vorn  zwischen  den  Rippenknorpeln  nahe 
am  Slernum  und  im  Epigastrinm.  Diese  Punkte  sind  manchmal  nur  in 
geringer  Ausdehnung  schmerzhalt,  manchmal  aber  in  so  grosser,  dass  der 
Verlaut'  des  Intercoslalnerven  überall  gleich  empfindlich  erscheint.  Im  letz- 
teren Falle  erregt  ein  Auf-  und  Abwärtsstreichen  mit  der  Fingerspitze  über 
die  Rippen  oder  seitlich  von  den  Doinforlsälzen  der  Wirbel  einen  äusserst 
lebhalten  Schmerz,  zuweilen  auch  das  Heben  einer  Hautlalle  an  den  be- 
treffenden Stellen.  Gleichzeitig  treten  auch  neuralgische  Erscheinungen 
an  anderen  Stellen  des  Körpers  auf.  Häufig  scheinen  die  Inspiralions- 
muskeln  in  ihren  automatischen  Bewegungen  gestört  zu  sein,  wie  aus  der 
nicht  selten  beobachteten  Dypnöe  zu  verrnuthen  ist.  Als  eine  Folge  der 
Intercostalneuralgie  wird  von  Manchen  der  Zoster  angesehn,  wobei  freilich 
zu  verwundern  ist,  dass  derselbe  nur  halbseitig,  die  Neuralgie  aber  so  oft 
beiderseitig  auftritt. 

Verlauf.  Da£  Leiden  beginnt  nicht  mit  plötzlichen  Anfällen,  son- 
dern hat  eine  unmerkliche  Entwickelung  mit  sehr  veränderlicher  Zu-  und 
Abnahme.  Es  zieht  sich  meist  ungemein  in  die  Länge,  dauert  bis  zum 
Tode  durch  anderweitige  Krankheit  z.  B.  durch  Lungenphthise  ;  kann  aber 
auch  bald  und  rasch  wieder  verschwinden.  Es  kann  sehr  lästig  sein, 
wird  aber  auch  öfters  wenig  beachtet  und  bringt  keine  Gefahr. 

§.95.  Ursachen.  Es  kommen  Fälle  in  jedem  Alter  vor,  die  häu- 
figsten zwischen  dem  17.  und  40.  Jahre.  Weiber  erkranken  weit  mehr 
als  Männer  (Valleix:  20  W.  5  M.,  Bassereau:  31  W.  6  M.).  Schwäch- 
liche nervöse  Individuen,  durch  Arbeit  und  schlechte  Verhältnisse  Er- 
schöpfte sind  vorzugsweise  disponirt.  Vorausgegangene  Krankheilen,  Hy- 
sterie erhöhen  die  Anlage,  ebenso  die  kalte  Witterung  und  Jahreszeit.  — 
Aeussere  Verletzungen,  Stösse  auf  die  Brust  und  den  Rücken  werden  als 
Veranlassungen  erwähnt  (Porter),  einmal  war  ein  Neurom  vorhanden 
(Ol  Ii  vi  er).  Häufig  findet  man  diese  Neuralgie  mehr  oder  weniger  ent- 
wickelt bei  Lungentuberculose.  Dass  in  diesen  Fällen  so  wie  bei  den 
Schmerzen  in  der  Pleuritis,  wie  Beau  meint,  eine  Entzündung  der  Inter- 
costalnerven  zu  Grunde  liege,  ist  nach  meiner  Ueberzeugung  sehr  zu  be- 
zweifeln, denn,  obschon  die  entzündlichen  Vorgänge  zuweilen  das  Neuri- 
lem  dieser  Nerven  mit  in  Anspruch  nehmen  mögen,  und  hierdurch  sowie 
durch  Irradiation  excentrische  Schmerzen  hervorgebracht  werden,  so  lässt 
sich  doch  einerseits  in  der  Regel  der  Charakter  der  Neuralgie  beim  pleu- 
ritischen Schmerz,  andererseits  der  anatomische  Charakter  der  Entzündung 
an  den  Nerven  nicht  nachweisen.  Sehr  merkwürdig  ist  ihr  Verhältniss 
zum  Zoster,  man  bemerkt  oft  lange  vor  dem  Ausbruch  desselben  und 
ebenso  lange  Zeil  nach  seiner  völligen  Abheilung  die  Symptome  heftiger 
Intercostalneuralgie.  —  Bassereau  glaubt  dieses  Leiden  in  einer  ent- 
schiedenen Abhängigkeit  von  einem  chronisch -entzündlichen  Zustande  des 
Uterus  und  seiner  Anhänge  gefunden  zu  haben,  indem  er  stets  bei  der 
Untersuchung  durch  die  Scheide  einen  Schmerz  in  der  Vaginalporlion  und 
im  Vaginalgewölbe  bemerkt  haben  will.  Valleix,  indem  er  einwendet, 
dass  dabei  die  Neuralgie  bei  Männern  unerklärt  bliebe,  meint  der  beob- 
achtete Schmerz  sei  wohl  nichts  anderes  als  ein  innerer  „schmerzhafter 
Punkt,"  —  und  in  jenen  Fällen  durch  gleichzeitige  Neuralgie  der  Lumbal- 
nerven bedingt  gewesen.  Auch  fand  derselbe  Beobachter  Menslruations- 
störungen  nur  etwa  in  der  Hälfte  seiner  Fälle,  ein  Verhältniss,  welches 
ganz  gleich  demjenigen  bei  anderen  Neuralgien  ist.  Henle  (Rat.  Path. 
Bd.  IL  Ablh.  2.  S.  136)  hat  auf  den  Druck  der  Venenplexus  im  Spinal- 
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canale  auf  die  Nervenwurzeln  und  der  Venen,  welche  mit  den  Nerven 
durch  die  lntervertcbrallöcher  gehen,  aufmerksam  gemacht.  Ausdehnung 
der  Venen  in  Folge  von  Stagnation  erfolge  hier  sehr  leicht  und  am  leich- 
testen an  den  Stellen,  wo  die  Inlercoslalneuralgie  am  häufigsten  vorkommt, 
es  seien  namentlich  die  Venen  der  linken  Seite  in  der  Höhe  der  4.-8. 
Hippe,  welche  die  meisten  natürlichen  Schwierigkeiten  fänden,  ihr  Blut  in 
die  llohlvene  zu  entleeren.  —  In  2  Fällen  wird  Rückenmarkserweichung 
als  Ursache  erwähnt  (Valleix).  Ich  habe  die  ausgezeichnetste  Interco- 
stalneuralgie  bei  Tuberkulose  und  namentlich  bei  Krebs  der  Wirbel  ge- 
funden und  halle  sie  bei  diesen  Krankheiten  für  ein  ausgezeichnetes  diag- 
nostisches Zeichen  selbst  im  Anfang,  wo  nach  keine  Difformilät  zu  ent- 
decken ist.  —  Man  sieht,  dass  die  grosse  Verschiedenheit  der  Ursachen 
eine  sehr  verschiedene  Beurlheilung  der  vorkommenden  Fälle  bedingt, 
und  dass  diese  in  Bezug  auf  Verlauf,  Ausgänge  und  Prognose  sehr  ab- 
weichende Verhältnisse  zeigen. 

§.  96.  Die  Diagnose  von  Krankheilen  der  Organe  innerhalb  der 
Bruslhöhle  wird  sich  namentlich  leicht  mittels  der  Auscullalion  und  Per- 
cussion  bewerkstelligen  lassen.  Schwieriger  ist  es  mit  dem  Hheumatismus 
der  Brustmuskeln ,  der  aber  durch  die  diffuse  Verbreitung  der  Schmerzen 
und  durch  die  grosse  Steigerung  derselben  bei  gewissen  Bewegungen  zu 
unterscheiden  ist.  Die  Angina  pectoris  ist  vorzüglich  durch  die  Erslick- 
ungsangst  erkennbar.  Die  Merkmale,  welche  nach  Valleix  die  Wirbel- 
caries  und  die  Rückenmarksleiden  von  der  Intercostalneuralgie  unterschei- 
den sollen,  sind  nicht  stichhaltig,  er  meint  der  Schmerz  werde  nur  durch 
Druck  auf  die  Rippen  ,  durch  die  denselben  mitgetheilte  Bewegung  her- 
vorgerufen und  erscheine  nicht  an  der  Druckstelle,  sondern  an  den  Wir- 
beln. Es  kann  sich  meiner  Meinung  nach  nicht  um  eine  Unterscheidung 
des  einen  Leidens  von  dem  andern  handeln,  da  das  eine,  die  Neuralgie, 
nur  Symptom  des  andern,  des  Rückenmarks  -  oder  des  Wirbelleidens  ist. 
Insofern  wir  der  Spinalirrilalion  ebenso  wie  der  Neuralgie  nur  eine  symp- 
tomatische Bedeutung  zuerkennen,  gewährt  die  Diagnose  auch  dieser  bei- 
den kein  besonderes  practisches  Interesse. 

Die  Behandlung  muss  hier  theils  eine  causale  sein,  auf  die  dis- 
ponirenden  Momente  und  auf  die  directen  Ursachen  gerichtet,  theils  wird 
man  symptomatisch,  palliativ  und  empirisch  den  bereits  mehrlach  ge- 
machten Angaben  zu  Folge  handeln.  Hier  sollen  vorzüglich  die  fliegenden 
Vesicatore  und  (n.  Erlenmeyer)  die  Kauterisation  der  Haut  mit  Höllen- 
stein nützen. 

Lumbo-Abdominalneuralgie. 

§.  97.  Diese  Form  unterscheidet  sich  im  Wesentlichen  nicht  von  der 
Intercostalneuralgie.  Die  Schmerzen  finden  sich  bei  derselben  am  Rücken, 
in  der  Lumbaigegend  und  am  Bauche;  man  erregt  sie  oft,  indem  man 
die  Bauchhaut  einfach  mit  den  Fingern  in  einer  Falle  erhebt  oder 
über  dieselbe  hinslreicht,  ebenso  durch  Druck  in  der  Gegend  der  Inler- 
vertebrallöcher.  Eigcnlhümlich  dieser  Neuralgie  sind  aber  die  Schmerzen, 
welche  an  mehreren  Stellen  der  Crisla  ilei,  am  häufigsten  unter  deren 
äusserem  Rande  und  am  Gesäss  sich  finden  und  den  dort  sich  verbrei- 
tenden Hauläslen  der  Lumbalnerven  angehören.  Ferner  die  Schmerzen, 
welche  von  der  Inguinalgegend  nach  der  Schaambeinvereinigung  und  nach 
dem  Scrolum  oder  den  grossen  Schamlefzcn  sich  erstrecken.  Wenn  Val- 
leix meint,  dass  diese  Hioscrolal-Neuralgie  (nach  Chaussier)  idemisch 
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mit  Cooper's  irritable  tcstis  sei,  so  irrt  er,  denn  das  von  Co o per  zu- 
erst beschriebene  Leiden,  die  Neuralgia  spermalica  (n.  Romberg)  geht 
von  den  Nerven  des  Plexus  spermaticus  ans  und  scheint  vorzüglich  von 
Venenerweiterungen  herzurühren,  die  sich  mit  oder  ohne  Varicocele  bis 
in  das  Gewebe  des  Hodens  verbreiten.  —  Die  übrigen  Verhältnisse  (auch 
das  zum  Uterus)  stimmen  mit  denen  der  Inlercostalneuralgie  last  ganz 
uberein. 

Neuralgie  der  Brustdrüse. 
Maslodynia  (Cooper's  Irritable  breast). 

A.  Cooper,  Darslell.  d.  Krankhin.  d.  Brust.  D.  Uebers.  Weimar  1836.  —  Rufz, 
All'ect.  douloureuses  des  glandes  mamm.  Aich.  gen.  Sept.  1843.  —  Carpentier- 
Mericourt,  Traile  des  maladies  du  sein.  Paris  1845.  —  Hirsch,  Spinalneu- 
rosen S.  296.  —    Bretschneider,  S.  171.  —    Romberg,  S,  98. 

§.  98.  Die  Brusl  erscheint  unverändert,  ist  aber  der  Silz  heftiger 
Schmerzen,  die  sich  in  Anfällen  durch  dieselbe  verbreiten  und  wohl  nach 
der  Achsel,  dem  Rücken,  der  Hüfle  und  weiterhin  ausstrahlen.  Zuweilen 
tritt  dabei  Erbrechen  ein.  Die  Schwere  der  Brust  wird  von  den  Kranken 
schmerzlich  empfunden,  das  Liegen  auf  der  leidenden  Seite  ist  unmöglich. 
Vor  der  Menstruation  ist  meistens  die  Schmerzhaftigkeil  grösser.  —  Bret- 
schneider bezeichnet  als  schmerzhafte  Punkte:  die  Warze,  eine  Stelle 
ungefähr  einen  Zoll  unterhalb  jener  nach  innen,  und  den  oberen  äusseren 
Rand  der  Drüse.  —  Zuweilen  beobachtete  man  das  Leiden  auf  beiden 
Seilen.    Es  dauert  Monate  und  Jahre  lang. 

Man  hat  die  Fälle  unterschieden,  bei  denen  man  durchaus  nichts 
Abnormes  in  der  Brustdrüse  selbst  entdecken  konnte,  und  diejenigen,  wo 
sich  Geschwülste  verschiedener,  doch  meist  geringer  Grösse,  in  derselben 
entwickelten  und  später  wieder  verschwanden  (Romberg's  neuralgische 
Geschwulst).  Rufz,  der  das  Uebel  bei  einem  robusten  Manne  beobach- 
tete, fand  in  der  Brust  auf  Druck  schmerzhafte  Stellen,  Knoten  Erbsen- 
bis  Nussgros,  die  sich  nicht  weiter  veränderten,  nach  deren  Verschwin- 
den die  Schmerzen  jedoch  fortdaueren.  Ich  fühlte  bei  einem  Knaben 
in  der  Puberlätsentwickelung  einen  Theil  der  Brustdrüse  hart,  ge- 
schwollen und  so  empfindlich,  dass  das  Anstreifen  des  Hemdes  kaum  er- 
tragen wurde.  Auflegen  von  Fett  und  Walle  darüber  beseitigten  bald 
Geschwulst  und  Schmerz,  beide  kehrten,  jedoch  jedesmal  schwächer,  noch 
ein  paar  Male  wieder.  Zuweilen  scheinen  kleine  Fibroide  im  Drüsenge- 
webe die  Ursache  zeitweilig  eintretender  Schmerzen  gewesen  zu  sein. 
Sonst  wird  meistens  als  Veranlassung  ein  Stoss  oder  Druck  und  Reibung 
der  Kleider  bezeichnet.  Unordnungen  in  der  Menstruation  und  allgemeine 
Hyperästhesie  sind  häufig  zugleich  vorhanden.  Das  Alter  von  16—30 
Jahren  disponirt  nach  Romberg  am  auffallendsten,  doch  kommt  das 
Uebel  zuweilen  auch  in  späteren  Jahren  vor. 

§.  99.  Die  Behandlung  erfordert  in  der  Regel  zur  Beseitigung 
der  Disposition  die  Anwendung  von  Eisenpräparaten,  von  Aloe,  von  Silz- 
bädern und  den  Gebrauch  des  Seebades.  Ueberhaupl  auch  die  Diät  der 
Chlorolischcn  und  Hysterischen.  Zur  Erleichterung  sollen  Opiate  und 
Conium  innerlich,  anodyne  Pflaster  und  Kataplasmen  äusserlich  dienen. 
Bei  grossen  Schmerzen  zeigen  sich  Blutegel  nützlich ,  deren  häufige  Ap- 
dlication  jedoch  durch  den  Allgemeinzusland  contraindicirl  isl.  Die  Brusl 
soll  warm  gehallcn  werden  durch  Bedeckung  mit  Pelzwerk  u.  s.  w. 
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Neuralgia  ischiadica.    Ischias  nervosa.    Ischias  poslica. 
Malum  Cotunnii.  Hüftweh. 

Die  Ischias  ist  wie  die  häufigste,  so  auch  die  am  längsten  bekannte  Neuralgie,  und 
ihre  Literatur  sehr  reich.  Da  früher  die  Neur.  ischiadica  und  cruialis,  als  Ischias 
postica  und  antica,  in  einem  gemeinsamen  Rahmen  zusammen  gefasst  wurden,  so 
lassen  sich  dieselben  literarisch  nicht  wohl  trennen.  Unter  Verweisung  auf  die 
Schriften  über  Neuralgie  überhaupt  und  auf  Bretsch neide r's  fleissige  Samm- 
lung heben  wir  das  Folgende  heraus: 

D.  Colunni,  C'omment.  de  ischiade  nerv.  Neapol.  1764.  D.  Uebers.  Leipz. 
1792.  —  E.  Home,  Clin,  experim.  London  1780.  D  Uebers.  Leipz.  1781.  — 
J.  Petrini,  Nuovo  metlo  di  curarela  sciatica.  Rom.  1781.  Uebers.  v. Spohr.  Lemgo 
1787.  —  M.  G.  Thilenius,  medic.  u.  chir.  Bemerk.  Frankfurt  a.  M.  1789. 
1811.  —  Lentin,  Höfel.  Journ.  B.  I.  S.  196.  1795.  —  L  Martinet,  mem. 
sur  l'emploi  de  l'huile  de  therebinth.  dans  la  Scialique.  Paris  1824.  Uebers.  v. 
Cerutti.  Leipz.  1824.  —  Bodenmüller  (Autenrieth)  in  No.  5  d  Samml. 
v.  Dissert.  v.  Tübingen  1829.  —  Schlesier,  Casp.  Wochenschr.  Nr.  26.  1838. 
—  Fioravante,  Annali  univ.  Majo  1843.  —  Baruch,  ü.  d.  Nal.  und  Behandl. 
der  Ischias.  Oest.  med.  Jahrb.  Juli  1845.  —  Robert,  TraUe*  de  la  sciatique  p. 
l'apphc.  du  caut.  act.  sur  le  dos  du  pied.  Rev.  med.  Oct.  1847.  —  F.  Kilian, 
Neuralgie  d.  N.  crural.  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  B.  VI.  S.  24.  —  H.  W.  F  uller,  on 
rheum. ,  gout  and  sciatica.    London  1852. 

§.  100.  Verbreitung.  Im  Bereiche  des  N.  Ischiadicus  sind  es 
verschiedene  Bezirke,  welche  häufiger  als  die  anderen  der  Silz  der  Schmer- 
zen werden;  kaum  jemals  wird  man,  selbst  bei  centraler  Ursache,  die 
ganze  peripherische  Ausbreitung  schmerzhaft  finden.  Am  häufigsten  er- 
streckt sich  das  Uebel  von  den  Nales  am  Oberschenkel  hinab  bis  zur 
Kniekehle  und  der  oberen  Hälfte  der  Wade;  dann  von  der  Kniekehle  aus 
längs  der  Fibula  nach  dem  äusseren  Knöchel,  der  Ferse  und  dem  äusseren 
Fussrande;  zuweilen  findet  sich  allein  die  Fussohle  afücirt  (Neuralgia 
plantaris);  seltner  zieht  sich  das  Leiden  am  Unterschenkel  hinab  nach 
dem  Fussrücken  bis  '  in  die  Zehen.  —  Die  Ischias  findet  sich  ziemlich 
gleich  häufig  rechts  und  links,  nach  V  alle  ix  46mal  links,  43mal  rechts, 
14mal  beidseitig.  —  Wenn  Romberg  sagt,  dass  Beispiele  gleichzeitiger 
Affeclion  beider  untern  Extremitäten  sehr  seilen  seien,  so  kann  ich  diess 
nur  in  gewisser  Beschränkung  zugeben.  Die  Kranken  klagen  über  spon- 
tane heftige  Schmerzen  wohl  immer  nur  in  Bezug  auf  ein  Bein,  die  Schmer- 
zen auf  Druck  aber  findet  man  bei  weiterer  Untersuchung  gar  nicht  sel- 
ten in  beiden  Beinen.  Es  scheint  fast,  und  die  Kranken  selbst  kommen 
wohl  auf  diesen  Gedanken,  als  ob  die  Helligkeit  des  Schmerzes  in  der 
einen  Seite  an  der  Beachtung  des  geringeren  Leidens  der  andern  Seile 
hindere,  die  Aufmerksamkeit  gänzlich  davon  ablenke.  In  Bezug  auf  diese, 
wie  mich  dünkt  nicht  unwichtige  Beobachtung  muss  ich  noch  bemerken, 
dass  auf  der  minder  empfindlichen  Seite  der  Schmerz  auf  Druck  meist  auf 
die  obersten  Theile  der  Extremität  sich  beschränkt  und  dann  entschieden 
nur  in  der  Tiefe  empfunden  wird. 

§.  101.  Symptome.  Das  Leiden  tritt  selten  plötzlich  auf,  in  der 
Regel  beginnt  es  allmählig;  im  Anfang  nicht  für  so  wichtig  erachte!,  ver- 
mehrt es  sich  schneller  oder  langsamer,  bis  es  einen  sehr  bedeutenden 
Grad  erreicht.  Die  Schmerzen  können  ebenfalls  in  Paroxysmen  auftreten, 
meistens  aber  sind  sie  remillirend  und  exacerbirend.  Zur  Zeit  ihrer  gröss- 
ten  Heftigkeit  sind  es  die  bekannten,  hie  und  da  in  dem  leidenden  Be- 
zirke aulblilzenden  Schmerzen,  welche  bald  von  oben  nach  abwärts,  bald 
umgekehrt,  bald  von  einem  gewissen  Punkte  nach  allen  Seiten  hin  sich 
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verbreiten.  Diese  Exacerbationen  kommen  zwar  manchmal  zu  unbestimm- 
ten Zeiten,  meistens  jedoch  am  Abend  und  in  der  Nacht,  es  giebt  auch 
Fälle,  wo  sie  mehrere  Tage  lang  ununterbrochen  fortdauern.  Leise  Be- 
rührung der  Haut  steigert  sie  oder  ruft  sie  hervor  (Lentin's  Beobach- 
tung, wo  ein  auffallendes  Stück  Papier  einen  heftigen  Anfall  erregte), 
während  stärkerer  Druck  eher  ertragen  wird.  Manche  Kranke  halten  es 
im  Bette  nicht  aus,  sondern  behaupten  Erleichterung  durch  Auf-  und  Ab- 
gehen zu  bekommen,  während  andere  die  geringste  Bewegung,  selbst  das 
Umdrehn  im  Belle  fürchten.  Husten,  Niesen,  Pressen  beim  Stuhlgang, 
Berührung  des  Bodens  mit  der  Ferse  rufen  oft  heftige  Schmerzen  hervor. 
Zuweilen  ist  auch  in  der  leidenden  Extremität  ein  Gefühl  von  rieselnder 
Kälte  oder  von  Erstarrung  mit  nachfolgender  Hitze  vorhanden.  —  Aber 
auch  ausser  den  Exacerbationen  bleibt  ein  tiefliegender,  dumpfer,  drücken- 
der, ziehender  Schmerz  zurück,  der  die  meisten  Kranken  veranlasst,  das 
Bein  in  halber  Krümmung  wohl  unterstützt  liegen  zu  lassen.  Bei  keiner 
Neuralgie  lässt  es  sich  besser  wahrnehmen,  dass  auch  der  Verlauf  der 
Nervenfaser  innerhalb  des  Stammes  örtliche  Schmerzempfindung  zum  Be- 
wusstsein  bringt.  Viele  Kranke  geben  schon  von  selbst  an,  es  schmerze 
sie  von  dem  Knöchel  oder  von  der  Kniekehle,  oder  vom  Schenkel  aus 
bis  hinter  den  Trochanter,  in  dem  Gesässe  und  bis  zur  Lendengegend  wie 
ein  gespannler  Slrang,  und  es  sei  dieser  Schmerz  ganz  in  der  Tiefe.  Die 
Haut  ist  dann  immer  empfindlich,  wohl  aber  wird  beim  Druck  ganz  be- 
stimmt der  Schmerz  da  empfunden,  wo  man  den  Nervenslamm  mit  der 
darüberliegenden  Haut  gegen  darunterliegende  Knochen  drücken  kann. 
Zuweilen  tritt  dabei  ein  Gefühl  von  Erstarrung  oder  Ameisenkriechen,  als 
excentrische  Erscheinung,  hie  und  da  im  schmerzhaflen  Bezirke  ein,  ge- 
rade wie  bei  dem  bekannten  Versuche  von  J.  Mül  1er,  dieser  tiefe  Schmerz 
lässt  sich  am  häufigsten  in  der  Kniekehle,  mitlen  am  Oberschenkel,  hin- 
ter dem  Trochanter,  in  der  Jncisura  ischiadica  und  in  der  Lumbaigegend 
hervorrufen,  seltner  an  der  Stelle  unterhalb  des  Capilulums  fibulae,  am 
äussern  Knöchel,  an  der  Ferse  und  an  der  Fusssohle.  Die  Kranken  su- 
chen auch  meistens  beim  Stehen,  Sitzen  und  Liegen  den  Druck  auf  die 
angeführten  Stellen  zu  vermeiden  und  nehmen  demgemäss  charakteristische 
Stellungen  ein.  —  Jene  oben  erwähnten  Stellen  entsprechen  zum  Theil 
den  von  Valleix*)  bezeichneten  auf  Druck  schmerzhaflen  Punkten,  doch 
muss  ich  bemerken,  dass  ich  in  einzelnen  Fällen  keinen  der  Valleix'- 
schen  Punkte  schmerzhalt  fand,'  während  andere  Male,  namentlich  bei 
sehr  mageren  Personen  beinahe  überall  im  Verlaufe  des  Nerven  Schmer- 
zen hervorgerufen  werden  konnten.  Den  Hüftbein-,  den  Kniescheiben-,  den 
Schienbein-,  den  Fibular-Punkt,  den  Dorsalpunkl  des  Fusses  konnte  ich 
theils  nie,  theils  nur  zuweilen  entdecken.  —  Milempfindungen  sind  hier 
nicht  so  häufig  als  bei  manchen  anderen  Neuralgieen,  doch  kommen  einige 
vor.  Der  Kreuzschmerz  ist  nach  Romberg  hieher  zu  rechnen,  dann 
Lumbaischmerzen  ausser  dem  Bereiche  des  Plex.  ischiadicus,  ferner  wäh- 
rend der  Paroxysmen  Schmerzen  im  Epigastrium  mit  Uebelkeil.  —  Mo- 
torische Reflexerscheinungen  fehlen  oft  gänzlich,  zuweilen  zeigen  sich 


*)  Valleix  nennl:  1)  den  Lumbarpunkt,  2)  vier  Punkte  an  der  Hüfte  und  dem 
Gesässe,  bei  der  Spina  ilei  posier,  superior,  in  der  Mitte  des  Hüftbeinkammes,  an 
der  Incisura  ischiadica,  hinter  dem  Trochanter,  3)  drei  Schenkelpunklc ,  einen 
oberen,  initiieren  und  unteren,  4)  drei  Kniepunkle,  in  der  Kniekehle,  aussen  au 
der  Kniescheibe  und  am  äusseren  Rande  des  Cond.  ext.  tibiae ,  5)  unter  dem 
Capilulum  fibulae,  6)  am  äusseren  Knöchel  und  in  der  äusseren  Hälfte  des 
Fussrückens. 
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Muskelkrämpfe  in  der  leidenden  Extremität,  oder  die  eigentümlichen 
Wadenkrämpfe  und  ähnliche  Crampi  in  den  Muskeln  der  Fusssohle, 
endlich  auch  allgemeines  MuskelziUern.  Man  hat  mitunter  gesehn,  dass 
bei  den  heiligsten  Schmerzen  die  Ferse  ganz  gegen  die  Hinterbacke  hin- 
aufgezogen wurde.  —  Von  Erscheinungen,  welche  eine  Reizung  im  Be- 
reiche der  Gel'äss -Nerven  andeuten,  ist  wenig  bekannt.  Einige  haben 
starke  Anfüllung  der  Hautvenen  beobachtet,  die  Temperatur  und  Farbe 
der  Extremität  ist  unverändert.  Die  Abmagerung  des  Beines,  welche  sich 
bei  sehr  langer  Dauer  des  Leidens  einstellt,  muss  wohl  auf  die  unfrei- 
willige Schonung  bei  der  Bewegung  des  Beines  bezogen  werden. 

§.  102.  Verlauf,  Dauer  und  Ausgänge.  Nach  selten  plötz- 
lichem, meist  langsamem  Beginne  der  Krankheil  ist  der  weitere  Verlauf 
fast  immer  chronisch.  Die  Schmerzen  hören  selten  ganz  auf,  lassen  aber 
wohl  lange  Zeit  bis  zur  Unmerklichkeit  nach,  um  dann  plötzlich  oder 
allmählig,  meist  bei  kalter  Witterung,  eine  neue  Steigerung  zu  erfahren. 
Dieser  Wechsel  ist  äusserst  mannigfaltig.  Es  giebt  einzelne  Fälle,  wo 
unregelmässige  Iniermissionen  staltfanden,  ein  regelmässiger  Typus  der- 
selben wird  nicht  beobachtet.  Rückfälle  sind,  selbst  nach  längerer  Zeit, 
häufig.  : —  Die  Dauer  ist  sehr  verschieden.  V  alle  ix  fand  sie  von  16 
Tagen  bis  zu  9  Monaten,  Louis  von  21  Tagen  bis  zu  17  Monaten,  Andere 
berichten  von  kürzerem  Verlaufe,  aber  auch  von  mehrjährigem  bis  zu  30 
Jahren.  —  Demnach  kann  Genesung  zuweilen  ziemlich  rasch  erfolgen, 
wie  Einzelne  angeben  unter  kritischen  Erscheinungen,  zu  denen  Schweisse, 
Diarrhoeen,  Gichtanfälle,  Menstrual-  und  Hämorrhoidalblutung  u.  dergl. 
gehören  sollen.  Völlige  Genesung  nach  langer  Dauer  der  Krankheit  ist 
schwerlich  zu  erwarten,  es  bleiben  Empfindlichkeit,  ein  pelziges  Gefühl, 
Steifheit  u.  dergl.  häufig  zurück.  Ausgang  in  den  Tod  durch  Ischias  selbst 
ist  nicht  beobachtet  worden.  Dagegen  wird  schon  von  alleren  Beobach- 
tern, wie  Cotugno,  unvollkommene  Lähmung  des  leidenden  Beines  als 
häufige  Folge  erwähnt,  ein  Ausgang,  der  sich  durch  manche  der  ursäch- 
lichen Momente  leicht  erklären  lässt. 

§.  103.  Ursachen.  Es  scheint  die  Ischias  in  jedem  Aller,  ausser 
dem  kindlichen,  vorkommen  zu  können,  die  meisten  Fälle  zeigen  sich 
zwischen  dem  20.  und  60.  Jahre  *)  Vorherrschende  Disposition  besitzt 
das  männliche  Geschlecht  (unter  124  Kranken  waren  :  72  M.  und  52  W.) 
Die  meisten  Kranken  zeigen  keine  bestimmte  Krankheitsanlage;  sie  sind 
der  Mehrzahl  nach  kräftiger  Constitution,  obschon  auch  Schwächlinge, 
durch  vorhergegangene  Krankheiten  oder  Ausschweifungen  Herunterge- 
kommene nicht  frei  bleiben.  —  In  den  niederen  Ständen  soll  das  Leiden 
häufiger  vorkommen.  —  Klimatische  Einflüsse  scheinen  wichtig  zu  sein, 
ohne  dass  sich  Näheres  angeben  lässt.  Merkwürdigerweise  ist  z.  B.  die 
Ischias  (nach  Romberg)  in  Berlin  selten,  während  sie  in  Neapel  (nach 
Cotugno)  häufig  vorkommt.  Ich  habe  sie  in  der  Schweiz  und  in  Hei- 
delberg sehr  oft  beobachtet.  —  Unter  den  erregenden  Ursachen  ist  zu- 
nächst Verkällung  zu  nennen,  feuchlkalte  Witterung  überhaupt,  Arbeiten 
in  der  Nässe,  Schlafen  auf  dem  feuchten  Erdboden,  an  nassen  Wänden, 
plötzliche  Erkältung.  Starke  und  anhallende  Anstrengung,  Aufheben  schwe- 
rer Lasten  u.  dergt.  wird  von  Mehreren  angeführt.  —    Vor  Allem  sind 


*)  Nach  Valleix:  vor  dem  20.  J.  4  Falle,  zw.  20—30  J.  22  F.,  zw.  30—40  J.  30 F., 
zw.  40— 50  J.  35  F.,  zw.  50— 60  J.  26  F.,  zw.  60— 70  J.  6  F.,  über  70  J.  1  Fall. 
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directe  Einwirkungen  auf  die  Nervenfaser  zu  nennen:  Druck  enger  Fuss- 
bekleidung, Aderlasswunden,  Carcinome  und  Aneurysmen,  theils  am  Un- 
ter- und  Oberschenkel,  theils  im  Becken  und  an  der  Wirbelsäule,  vor 
Allem  Knochenkrebs,  Neurome,  Druck  des  schwangeren  Uterus  *),  schwere 
Entbindungen  durch  die  Zange  (Romberg,  Valleix),  Anhäufung  ver- 
härteter Fäces  im  Kolon  und  S  romamm  **).     Als  eine  sehr  häufige 
Ursache  sind  Krankheiten  der  Lendenwirbel  zu  nennen,  theils  Entzündung 
der  Wirbelgelenke,  besonders  wenn  dieselbe  mit,  seitlicher  Verkrümmung 
verbunden  ist,  theils  Tuberkulose  der  Wirbel.    In  einem  Falle  fand  ich 
die  Nervenscheide  der  zum  Plexus  ischiadicus  gehörigen  Nerven  an  ihrer 
Auslritlsstelle  durch  Tuberkelablagerung  entzündet,  verdickt,  ohne  dass 
im  Wirbelkanal  oder  in  den  Knochen  Tuberkeln   zu  entdecken  waren. 
Carcinom  der  Lendenwirbel  beginnt  mit  der  heftigsten  Neuralgia  ischia- 
dica  und  cruralis.  —  Nicht  selten  scheinen  Entzündung  der  Rückenmarks- 
häule  und  ihre  Residuen  Ischias  zu  erzeugen,  wenigstens  habe  ich  und 
Andere  z.  B.  Mayo),  die  bekannten  Kalkplätlchen  und  Fadenarligen  Ad- 
häsionen im  untern  Theil  der  Arachnoidea  spinalis,  bei  einem  Manne,  der 
lange  an  Ischias  gelitten  hatte,  gefunden.  —    Valleix  beobachtete  das 
Leiden  in  zwei  Fällen  von  Rückenmarkskrankheiten.    Dietrich  (die  Mer- 
curialkrankht.  Leipz.  1837.  S.  382)  erzählt  von  einer  partiellen  Atrophie 
des  Rückenmarkes,  die  bei  der  Seclion  einer  mehrjährigen  Ischias  gefun- 
den wurde.    In  wiefern  Entzündung  des  N.  ischiadicus  selbst  als  Ursache 
der  Neuralgie  zu  erwähnen  ist,  lässt  sich  schwer  sagen:  a  priori  ist  nichts 
dagegen  einzuwenden,  es  fehlt  indessen  an  sicheren  Beobachtungen.  Die 
Section  bei  welcher  Cotugno  Ausdehnung  und  wässerige  Anhäufung  in 
der  Nervenscheide  gefunden  hat,  ist  nicht  beweisend,  wie  man  aus  Rom- 
berg's  Prüfung  der  Quelle  ersieht.    Man  kann  Aehnliches  in  jederLeiche 
mit  wassersüchtigen  untern  Extremitäten  wahrnehmen.    Ob  in  den  Fällen 
von  Druck  durch  Geschwülste  und  bei  schweren  Geburten  Entzündung  der 
betreffenden  Nerven  entstanden  sein  mag,  oder  ob  der  Druck  an  sich, 
oder  endlich  gehinderter  Rückfluss  des  Blutes  in  den  Venen  der  Nerven 
die  Neuralgie  bedingte,  lässt  sich  nicht  entscheiden.    Fast  sollte  man  das 
erste,  Entzündung,  annehmen  in  dem  dritten  Falle  von  Romberg  (1.  c. 
S.  77),  wo  erst,  am  elften  Tage  nach  der  Entbindung  die  Ischias  eintrat. 
Anzuführen  ist  auch  die  Beobachtung  von  Bichat,  der  den  N.  ischia- 
dicus voll  strotzender  und  erweiterter  Venen  fand.    Martin  et  will  die 
Nerven  roth,  das  Neurilem  injicirt,  eitrig,  blutig,  serös,  infiltrirt  gefunden 
haben.  —    In  wiefern  symptomatische  Ischias  durch  Localisation  allge- 
meiner Krankheilsprocesse,  durch  Metastasen,  Unterdrückung  von  Fuss- 
sch weissen,  Blulflüssen,  Heilung  von  Geschwüren  und  Hautausschlägen, 


*)  Ich  beobachtete  bei  einer  zum  ersten  Male  Schwangeren  eine  heftige  einseitige 
Ischias  vom  Hüftbein  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels,  welche  nach  mehrtägiger 
Lagerung  auf  die  entgegengesetzte  Seite  verschwand. 

")  Ich  finde  nur  einen  Fall,  der  diess  belegen  soll  und  immer  wieder  citirt  worden 
ist,  bei  Portal.  Anat  medicale  T.  IV  p.  276.;  derselbe  ist  sehr  complicirt 
und  desshalb  kaum  recht  beweisend.  Er  gehört  eigentlich  zur  Cruralneuralgie. 
Um  so  interessanter  war  mir  eine  Beobachtung,  welche  ich  vor  einiger  Zeit  bei 
einem  36jährigen  Bauern  machte,  der  an  einer  ziemlich  rasch  entstandenen  dop- 
peltseitigen  Ischias  litt.  Es  fand  sich  bei  demselben  im  Mastdarm  und  wahrschein- 
lich bis  in  das  S.  romanum  hinauf  eine  ganz  ungeheure  Masse  von  Kirschkernen 
angehäuft,  nach  deren  mechanischen  Entfernung  (denn  Abführmittel  fruchteten  nicht) 
die  Neuralgie  sehr  bald  verschwand. 

6  * 
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entstehen  kann,  darüber  lässt  sich  durchaus  nichts  Sicheres  sagen.  Ge- 
wiss ist,  dass  man  zuweilen  bei  Sectionen  von  Solchen,  die  an  Ischias 
litten,  trotz  sorgfältiger  Untersuchung  (wie  es  mir  einmal  ging)  gar  keine 
materielle  Veränderung  zu  finden  vermag.  In  solchen  Fällen  wird  frei- 
lich die  Phantasie  zu  manchen  hypothetischen  Annahmen  angeregt  *). 

§.  104.  In  Betreff  der  Diagnose  muss  wiederholt  bemerkt  wer- 
den, dass  bei  derselben  die  Hauptsache  die  Erkennung  der  ursächlichen 
Momente  ist,  dass  man  sorgfältig  in  dem  ganzen  Bereiche  der  Ausbreitung 
des  Nerven  und  bis  in  des  Rückenmark  hinein  den  Zustand  der  Organe 
zu  untersuchen  hat.  Man  wird  nach  einer  solchen  Durchforschung  zu- 
gleich den  möglichen  Verwechselungen  mit  andern  Krankheilen  leicht 
entgehen.  —  Gelenk  -  und  Muskelrheumalismus  wird  man  nicht  leicht  für 
Ischias  ansehen,  ebensowenig  ausgebildete  Hüftgelenkenlzündung  und  Psoi- 
tis ;  dagegen  sind  die  Anfänge  der  beiden  letztern  Krankheiten  oft  schwer 
von  der  Neuralgie  zu  unterscheiden  ,  besonders  wenn  man  es  mit  unge- 
bildeten oder  sonst  geistig  schwerfälligen  Subjeclen  zu  thun  hat.  Bei 
Coxitis  sind  die  Schmerzen  bei  Druck  auf  das  Hüftgelenk  beschränkt,  sie 
vermehren  sich  entschieden  bei  Rotirung  dieses  Gelenkes,  sie  strahlen  in 
ganz  unbestimmter  Weise  gegen  das  Knie  aus.  Der  Kranke  hält  den 
Schenkel  steif.  Anfangs  ist  Verlängerung,  später  Verkürzung  des  Beines 
.vorhanden,  die  Stellung  der  Hinterbacke  u.  s.  w.  ist  auf  beiden  Seiten 
verschieden.  Verkürzung  des  Gliedes  und  Verschiebung  der  Nates  findet 
sich  zwar  auch  bisweilen  bei  Ischias,  wenn  der  Kranke  das  Becken  schief 
hält,  allein  das  rechte  Verhällniss  lässt  sich  leicht  zu  Wege  bringen.  — 
Bei  Psoitis  fiebert  der  Kranke  meist  und  zeigt  sonstige  Symptome  von 
Allgemeinleiden,  er  kann  den  Schenkel  nicht  ausstrecken  und  hat  die 
Schmerzen  höher  oben  in  der  Lumbaigegend.  —  Die  Schmerzen  bei 
Bleiinloxication  sind  unbestimmter  und  meist  über  verschiedene  Gegenden 
des  Körpers  verbreitet,  übrigens  giebt  hier  die  Anamnese  Aufschluss.  — 
Am  schwersten  wird  hysterisches  Gelenkleiden  (Brodie)  und  überhaupt 
hysterische  Empfindlichkeit  zu  unterscheiden  sein.  Da  es  hier  mit  der 
Diagnose  keine  Eile  hat,  so  kann  fortgesetzte  Beobachtung  und  wieder- 
holte Untersuchung,  die  Frage  zur  endlichen  Entscheidung  bringen. 

§.  105.  Die  Prognose  richtet  sich  zunächst  nach  den  Ursachen, 
nach  deren  Character  sie  natürlich  sehr  verschieden  ausfallen  wird.  Im 
Allgemeinen  ist  zu  bemerken ,  dass  eine  acute  beginnende  Ischias  meis- 
tens einen  günstigen  Ausgang  haben  wird,  wenn  sie  von  vorn  herein  kräf- 
tig bekämpft  wird.  Langsam  sich  entwickelnde  Fälle,  bei  denen  ein  orga- 
nisches Leiden  zum  Grunde  liegt,  in  deren  Verlauf  Symptome  von  Dys- 
krasie  sich  einstellen,  bei  denen  Paresis  auftritt,  werden  kaum  vollständig 
zu  heilen  sein.  Je  länger  das  Leiden  bestanden  hat,  desto  übler  ist  die 
Prognose,  und  immer  sind  Rückfälle  zu  befürchten. 


*)  Watson  (S.  351  d.Uberslzg.)  erzählt:  Wollaston  habe  einst  nach  Tische  Eis 
gegessen,  und  als  er  aufgestanden  sei,  habe  er  sich  lahm  gefühlt  in  Folge  eines 
heiligen  Schmerzes  im  Knöchel.  Plötzlich  ward  ihm  übel,  er  brach  das  Eis  wieder 
aus,  und  augenblicklich  Hess  der  Schmerz  im  Fusse  nach.  Ferner  habe  13.  Brodie 
von  einem  Herrn  gehört,  dass  er  mitten  in  der  Nachl  von  einem  heftigen  Schmerz 
im  Fusse  erwacht  sei,  und  da  er  aus  gewissen  ihm  bekannten  Zeichen  gemerkt 
habe,  es  sei  eine  grosse  Menge  freier  Säure  im  Magen  angesammelt,  so  habe  er 
«ine  grosse  Dosis  alkalischer  Medizin  genommen,  sogleich  sei  der  Schmerz  im 
Fusse  verschwunden. 
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§.  106.  Therapie.  Alles  kommt  bei  derselben  auf  die  Natur  der 
Ursache  an;  die  causale  Behandlung  ist  die  beste.  Bei  vielen  Fällen,  wo 
es  sich  tun  einfache  Verhältnisse  handelt,  ergiebt  sich  der  Heilplän  von 
selbst.  Wo  entzündliche  Symptome  vorhanden  sind,  bei  kräftigen  ple- 
thorischen Menschen  wird  von  den  Practikern  der  Aderlas  s  oder  doch 
wenigstens  örtliche  Bluten  Iziehung  dringend  empfohlen.  Bei  ver- 
alteten Fällen  nützen  dieselben  nichts,  oder  es  dienen  die  Letzteren  zur 
Erleichterung  z.  B.  bei  Carcitiomen.  Vor  der  Anwendung  der  Kälte,  na- 
mentlich der  Kallwassercuren ,  die  von  Manchen  gerühmt  werden,  glaubt 
Romberg  warnen  zu  sollen.  —  Zunächst  bieten  sich  die  Gegenreize: 
Brechweinsteinsalbe,  Blätter  des  Ranunculus  sceleralus,  Seidelbast;  Co- 
tugno  empfiehlt  lang  unterhaltene  Blasenzüge;  lange  Vesicatore  an  der 
ganzen  Extremität  herunter,  oder  circuläre  Blasenzüge  rings  um  das  Bein 
in  verschiedener  Höhe  werden  von  Anderen  gerühmt ,  Blasenpflaster 
an  die  Fusssohle  von  Fioravanti.  Valleix  wendet  die  fliegenden 
Vesicatore  oder  die  lineare  Cauterisalion  mit  dem  Glüheisen  an  (Notta), 
Andere  brannlen  an  verschiedenen  Stellen  längs  des  Verlaufes  des  Ner- 
ven mit  dem  Eisen  oder  mit  Moxen ,  noch  Andere  (Petrin  i.  Robert) 
setzten  das  Eisen  zwischen  den  äussern  Zehen  oder  auf  dem  Fussrü- 
cken auf,  Bodenmüller  brannte  zwischen  den  Zehen  ein  Stück 
Schwamm  ab  von  der  Grösse  eines  Groschens.  In  neuester  Zeit  ist  eine 
von  ältern  Aerzlen  bereits  angewandte  (in  Corsika  als  Volksmittel  be- 
kannte) Methode  in  Aufschwung  gekommen,  die  Cauterisation  des  Ohrs, 
speciell  der  vordem  Fläche  des  Helix  mittels  eines  dünnen  abgestumpften 
Glüheisens  (s.  Eisen  mann  i.  Canstatt's  Jahrber.  f.  1850.  B.  III.  S.  77.), 
eine  Methode,  welche  meistens  unmittelbar  Erleichterung  schafft.  Nach 
meinen  Erfahrungen  dauert  diese  zuweilen  mehrere  Tage  und  länger,  ist 
aber  oft  ganz  vorübergehend  und  bleibt  auch  wohl  völlig  aus.  Jedenfalls 
ein  sehr  lohnendes  Palliativmittel.  In  allen  Fällen,  wo  diese  sämmtlichen 
Cauterisationen  nicht  dauernd  helfen  und  keine  andere  bestimmte  Heilan- 
zeige besteht,  sollte  man  das  Brennen  (wie  auch  andere  örtliche  Mittel), 
auf  dem  Rücken  in  der  Gegend  des  mittlem  Lendenwirbels  vornehmen. 
Ich  habe  davon  die  nachhaltigsten  Erfolge  gesehen  und  muss  besonders 
bei  Verdacht  auf  Wirbelleiden  (Krebs  natürlich  ausgenommen)  dieses 
Verfahren  empfehlen.  Die  schwächern  Gegenreize,  wie  Sinapismen,  Ein- 
reibungen mitKampferliniment,  mitKrotonoel.  mit  Cantharidenlinctur,  Haar- 
seil -u.  s.  w.  bleiben  meistens  bei  veralteten  Fällen  ohne  alle  Wirkung. — 
Die  Narcotica  sind  auch  bei  dieser  Neuralgie  die  unvermeidlichen  Lin- 
derungsmittel des  Schmerzes  :  Opiate,  besonders  Morphium  innerlich  ge- 
nommen und  endermalisch  angewendet,  Opium  in  Klystieren ,  Strammo- 
nium,  Belladonna,  Veratrin  u.  s.  w. ,  innerlich  und  in  Salben  in  den 
Schenkel  eingerieben,  werden  empfohlen.  Hieran  schliessen  sich  Aether 
und  Chloroform,  innerlich  und  äusserlich  und  in  Klystieren,  wo  ich 
sie  manchmal  vorübergehend  nützen  sah.  — 

Die  Durchschneidung  der  Nerven  wird  jetzt  kaum  anders  als 
etwa  an  ganz  peripherischen  Zweigen  (Vering  an  den  Zehennerven)  ver- 
sucht werden,  obschon  Malagodi  mit  Erfolg  dem  N.  ischiadicus  selbst 
oberhalb  der  Kniekehle  ein  Stück  ausgeschnitten  haben  will  (?)  *).  Com- 


*)  Wer  die  Wirkungen  einer  solchen  Durchschncidung  kennen  lernen  will,  lese  die  in- 
teressante Beobachtung  von  Romberg  (3.  Aufl.  S.  242.)  an  einer  Frau,  welcher 
Dieffcnbacli  ein  Neurom  des  Ischiadicus  am  Oberschenkel  ausgeschnitten 
hatte. 
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pression  des  Nerven  fanden  M  on  dier  e  und  Lequime  nützlich.  — 
E 1  ec tri c ität  und  Galvanismus,  oft  angewendet  und  wieder  verges- 
sen, werden  neuerdings  von  Magendie  und  Duchenne  empfohlen. 
Des  LeLzlern  Methode  (s.  o.)  bewährt  sich,  wie  ich  Gelegenheit  halle, 
mich  zu  überzeugen,  ofl  auf  überraschende  Weise.  —  Wenige  Mittel  sind 
von  Alters  her  von  so  vielen  Aerzten  und  zuverlässigen  Gewährsmän- 
nern (Home,  Recamier,  Romberg,)  hervorgehoben  worden,  wie 
das  T  e  r p  e n  t  hi n  öl.  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  es  mehrmals  vergeb- 
lich angewandt  habe.  Martinet's  Formeln  sind:  Ree.  Vilell.  ovi  Nr.  1. 
Ol.  terebinth.  3jjj  Syrup.  menlhae  3jj  Syrup.  flor.  aur.  Jjj.  M.  D.  S.  3mal 
täglich  1  Esslöffel  voll.  Ol.  terebinth.  5j  Magnes.  calcinat  3j  Ol.  menth. 
gutt.  Vjjj  dreimal  täglich  eine  Haselnuss  gross  in  einer  Oblate  zu  nehmen. 
Ol.  terebinth.  3j  Syrup.  c.  Aur.  oder  Meli,  despum.  3jj  zweimal  täglich 
einen  Esslöffel  voll.  Auch  zu  Einreibungen  und  zu  Klyslieren  hat  man 
dasselbe  Mittel  benutzt.  —  Abführmittel  und  eröffnende  Klysliere 
wurden  von  den  meisten  Practikern  angewendet,  damit  angesammelte  Fä- 
ces  keinen  Druck  auf  die  Nerven  ausüben  sollten.  —  Bei  rheumatischer 
Ischias  soll  die  Jodtinctur  und  (nach  Romberg  und  Graves)  das 
Jodkalium  sehr  nützlich  sein,  daneben  Dampfbäder,  Schwefelräuche- 
rungen  und  die  Quellen  von  Aachen,  Nenndorf,  Baden  bei  Wien,  sowie 
die  Thermen  überhaupt.  —  Wo  man  Gicht  vermuthet,  gab  man  Aconit, 
Colchicum,  Rhus  toxicodendron,  Schwefelalkohol,  Antimonialien ,  Mercu- 
rialien,  den  Leberthran  u.  s.  w.  —  Bei  der  Ischias  glaubte  Cirillo  an 
syphilitische  Grundlage  und  empfahl  den  Sublimat,  namentlich  auch  die 
Einreibung  der  nach  ihm  benannten  Salbe  in  die  Fusssohlen.  ■ —  Die 
Fälle,  wo  schwere  Entbindungen  Neuralgie  veranlassten,  behandelte  R  o  m- 
berg  mit  örtlichen  Blatentziehungen  in  die  Regio  iliaca  und  in  die  Nähe 
der  Lendenwirbel,  mit  Einreibungen  von  grauer  Sulbe  und  grossen  Do- 
sen Opium,  und  mit  gelinde  abführenden  Mitteln.  Basedow  Hess  die 
Beine  von  den  Zehen  bis  über  das  Knie  mittels  einer  Binde  einwickeln. 

Cruralneuralgi e.    Ischias  antica. 
Die  Literatur  s.  bei  der  Neur.  ischiadica. 

§.  107.  Die  Schmerzen  haben  ihren  Sitz  am  unteren  und  inneren 
Theile  des  Oberschenkels,  innen  und  vorn  am  Knie,  am  Unterschenkel 
bis  zum  inneren  Knöchel  und  der  Innenseile  des  Fussrückens  und  der 
Fusssohle  bis  zur  grossen  und  der  zweiten  Zehe.  Das  Verhallen  dieser 
Neuralgie  ist  ganz  analog  dem  der  Ischias,  namentlich  finden  sich  auch 
ganz  entsprechende  Ursachen,  unler  denen  nur  auf  den  Einfluss  von  Ute- 
rinanschwellung, namentlich  krebsartiger,  von  Hüftgelenkenlzündung,  wel- 
che den  bekannten  Knieschmerz  hervorruft,  und  von  Schenkel- Hernien 
aufmerksam  zu  machen  isl.  Die  Behandlung  ist  die  gleiche  wie  bei 
Ischias;  mit  Chaussier  glauben  die  Praktiker  an  eine  leichtere  Heilbar- 
keit der  Cruralneuralgie. 

Neuralgie  des  N.  obturatorius. 

Romberg,  Lehrb.  3.  Aufl.  S.  89.  —    Röser,  Aich.  f.  phys.  Heilk.  1851.  S.  142. 
—  v.  Rotteck,  S.  ebend.  S.  149. 

§.  108.  Man  verdankt  Romberg  die  Nachweisung,  dass  bei  der 
Hernia  foraminis  ovalis,  namentlich  wenn  dieselbe  sich  einklemmt,  Druck 
und  Zerrung  des  N.  obturatorius  entsteht,  durch  welche  mehr  oder  minder 
lebhafter  Schmerz  an  der  inneren  Seile  des  Oberschenkels,  Gefühl  von 
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Erstarrung  und  Formication,  so  wie  Unfähigkeit  den  Schenkel  anzuziehen 
bedingt  werden.  Auf  diese  Weise  wird  die  excentrische  Schmerzempfin- 
dung ein  wichtiges  Kennzeichen,  namentlich  bei  Weibern,  für  die  so 
schwer  zu  unterscheidende  Hernie,  und  es  kann  die  Beachtung  derselben 
im  Zusammenhange  mit  Symptomen  von  Undurchgängigkeil  des  Darmes 
die  Diagnose  der  Einklemmung  des  Bruches  wesentlich  erleichtern,  selbst 
das  Leben  der  Kranken  retten.  Die  Beobachtungen  von  Röser  und 
Rotteck  sprechen  entschieden  für  die  Richtigkeit  und  den  Werth  dieser 
Angaben. 

Hypochondrie.    Passio  hy  pocho  n  driaca.  Hyperaesthesia 

psychica  (Romberg). 

H.  E.  Stahl,  Therap.  passion.  hypochondr.  Halae  1713. —  J.  Kampf,  Abh.  v.  e. 
neuen  Meth.  d.  harlnäck.  Krankh  u.  s.  w.  bes.  d.  Hypochondrie  zu  heilen.  Leipz. 
1784.  3.  Aufl.  1821.  —  F.  L.  Kreysig,  Pathol.  mali  hypoch.  Vitebergae  1795. 
—  Louy er-Villerm  ay,  Rech,  sur  l'hypoc.  et  l'hyst.  Paris  1803.  —  L.  Storr, 
Unters,  ü.  d.  Begriff,  d.  Nat.  u.  d.  Heil.  d.  Hypoch.  Slultg.  1805.  —  K.  J.  Zim- 
mermann, Vers.  ü.  Hypochondrie  u.  Hyst.  Bamberg  1816.  —  Hohnstock, 
Ueb.  Hyst.  u.  Hypochondrie  u.  s.  w.  Sondcrsh.  181 G.  —  J.  Reid,  Ueb.  Hypo- 
chondrie u.  a.  Nervenleiden.  Deutsch  v.  Heindorf.  Essen  1819.  —  J.  P.  Falret, 
De  l'hypochondrie  et  du  suicide.  Paris  1822.  Uebers.  v.  Wendt.  Leipz.  1822.  — 
M.  Georg  et,  De  Thypoch.  et  de  l'hyst.  Paris  1824:  —  E.  F.  Dub  ois,  Ueb.  d. 
Wesen  u.  d.  gründl.  Heilung  d.  Hypoch.  u.  Hyst.  Uebers.  v.  Ideler.  Berl.  1840.  — 
J.  L.  Brächet,  Traite  compl.  de  l'hypoch.  et  de  l'hyst.  Paris  et  Lyon  1844. 
Uebers.  v.  Krupp.  Leipz.  1845.  —  C.  F.  Michea,  Traile  prat.  de  l'hypoch.  Paris 
1845.  —  Beau,  Arch.  gen.  Mars  1846.  —  Romberg,  Lehrb.  3.  Aufl.  S.  214.— 
Jdeler,  Annal.  d.  Charite  Krankenh.  1853.  H.  1. 

Die  ausführliche  namentlich  d.  ältere  Literatur  s.  b.  Canstatt,  Bd.  III.  Abth.  1. 
S.  404. 

§.  109.  Begriff.  Diese  Krankheit  wird  von  Romberg  als  die 
durch  Fixirung  des  Geistes  auf  Empfindungen  bedingte  Erregung  und  Un- 
terhaltung abnormer  Sensationen  definirt;  mir  scheint  indessen,  dass  da- 
mit der  Gegenstand  nicht  erschöpft  ist,  denn  jedenfalls  tritt  noch  eine  fal- 
sche Deutung  des  Empfundenen  hinzu,  und  zwar  eine  Deutung,  welche 
durch  die  Furcht  vor  schwerer  Erkrankung,  vor  einem  Übeln  Ausgange 
bestimmt  wird.  —  Es  ist  daher  die  Hypochondrie  wesentlich  in  einer  ab- 
normen Thätigkeit  der  psychischen  Functionen  begründet  und  bildet  den 
Uebergang  zu  den  eigentlichen  Geisteskrankheiten.  Von  Vielen  wird  sie 
sogar  schon  zu  diesen  gerechnet  und  u.  A.  von  Esquirol  als  Lypemania 
hypochondriaca  bezeichnet.  So  lange  aber  der  Hypochondrist  sein  Em- 
pfinden und  Urtheilcn  noch  an  gewisse  mögliche  und  wahrscheinliche  Um- 
stünde knüpft  und  darüber  hinaus  die  Freiheit  des  Urlheils  und  der  Selbst- 
bestimmung nicht  verliert,  wird  man  ihn  ebensowenig  für  einen  Verrückten 
halten  können,  als  Jemanden,  der  in  Bezug  auf  irgend  einen  anderen 
Gegenstand  verkehrt  denkt  und  handelt.  In  einzelnen  Fällen  ist  allerdings 
die  Gränze  schwer  festzustecken,  besonders  da  die  Hypochondrie  nicht 
gar  selten  wirklich  in  psychische  Krankheil  übergeht.  Fälle,  wie  derglei- 
chen von  älteren  Schriftstellern  erzähll  wurden,  wo  der  Kranke  glaubte 
einen  Heuwagen  im  Kopfe  zu  haben,  wo  er  sich  einbildete,  sein  Körper 
sei  von  Glas  u.  s.  w.,  können  wir  nach  dem  Obengesaglen  schon  nicht 
mehr  zur  Hypochondrie  rechnen. 

§.  110.  Unter  den  Symptomen  nehmen  die  psychischen  die 
Hauplstelle  ein.  Die  Kranken  beobachten  sich  mit  ängstlicher  Aufmerk- 
samkeit und  gelangen  dadurch  zu  einer  wahren  Virtuosität  im  Wahrnehmen 
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der  verschiedensten  Sensationen.  Indem  sie  aul  jedes  Gefühl  lauschen, 
welches  Andere  nicht  beachten,  und  welches  bei  diesen  demnach  keine 
weitere  Thäligkeit  im  Bewusstsein  hervorruft,  werden  die  Hypochondrislen 
nach  und  nach  fähig,  oder  glauben  diess  wenigstens,  Vorgänge  im  Körper 
zu  bemerken  und  zu  verfolgen ,  welche  in  der  Regel  keine  bewusste  Em- 
pfindung hervorrufen ,  wie  z.  B.  den  Gang  der  Verdauung.  Sie  versetzen 
unangenehme  Gefühle  in  gewisse  einzelne  Organe,  über  deren  örtliche 
Zustände  meistens  ein  UrLheil  nicht  möglich  ist,  und  beziehen  nun  auf 
diese  Alles,  was  ihnen  sonst  an  ihrem  Körper  auffällig  erscheint.  Einige 
hallen  hartnäckig  fest  an  der  Einbildung  einer  bestimmten  organischen 
Krankheit  und  suchen  sich  durch  das  Lesen  von  Schriften  über  dieses 
Organ  und  seine  Erkrankungen  eine  nach  ihren  Begriffen  möglichst  ge- 
naue Kcnnlniss  ihres  Leidens  zu  verschaffen.  Sie  beuten  die  Ergebnisse 
solcher  Studien  zur  eignen  Plage  und  zu  derjenigen  ihres  Arztes  auf  die 
peinlichste  Weise  aus.  Andere  wechseln  in  den  Ansichten  über  ihren 
Zustand:  Herzklopfen  und  Beängstigung  erweckt  den  Gedanken  an  eine 
Herzkrankheit,  Husten  u.  dergl.  lassen  sie  die  Entwickelung  von  Schwind- 
sucht fürchten,  Schwindel  und  Kopfweh  Hirnleiden  u.  s.  w.  Jedes  neue 
Symptom  ruft  ein  anderes  Gespenst  hervor.  Krankheilen,  von  denen  ge- 
rade die  Rede  ist,  glauben  sie  sofort  zu  haben,  Medicin  Studierende  leiden 
an  jedem  Kapitel,  welches  sie  sich  einzuprägen  gerade  beschäftigt  sind, 
und  dass  selbst  die  Lehrenden  von  solchen  Einbildungen  nicht  frei  bleiben, 
zeigt  das  Beispiel  des  berühmten  P.  Frank.  Die  Hypochondrislen  pflegen 
sogar  die  Mode  in  den  medicinischen  Theorieen  und  in  den  vorzugsweise 
an  der  Tagesordnung  stehenden  Krankheiten  mitzumachen.  Am  schlimm- 
sten ist  es  bei  Solchen,  welche  wirklich  zu  irgend  einer  Zeit  mit  einem 
Leiden  behaftet  waren,  welches  leicht  auf  Jahre  hinaus  Folgen  hinterlässt. 
Die  sogenannte  Hypochondriasis  syphilitica  bietet  hiervon  das  ermüdendste 
Beispiel. 

Diese  beständige  Verarbeitung  aller  körperlichen  Wahrnehmun- 
gen im  Bewusstsein,  diese  Steigerung  derselben  durch  die  unermüdliche 
Phantasie  und  die  finstere  ungünstige  Weise,  in  welcher  dieselben  gedeutet 
werden,  wirkt  nun  auf  die  ganze  Gemülhsstimmung  und  auf  die  Thalkrafl. 
Die  Kranken  werden  durch  anhaltende  Schlaflosigkeit  erschöpft  und  zu- 
gleich noch  mehr  überreizt.  Sie  sind  kleinmülhig,  misslrauisch,  mürrisch, 
sie  ziehen  sich  von  ihrem  gewohnten  Umgange  zurück,  dulden  keinen 
Widerspruch  gegen  ihre  Einbildungen ,  unterhallen  sich  nur  von  ihren  Lei- 
den und  vernachlässigen  ihre  Beschäftigungen.  Manche  liegen  Jahrelang 
im  Bette,  hüllen  sich  in  abenlheuerliche  Kleidung,  wenden  die  ängstlich- 
sten Vorsichtsmaassregeln  gegen  gefürchlete  Schädlichkeiten  an,  befolgen 
die  minutiöseste  Diät  u.  s.  w.  Meistenlheils  ist  aber  doch  die  Stimmung 
und  das  ganze  Verhallen  ziemlich  wechselnd.  Leute,  die  eben  noch  ihre 
ganze  Umgebung  gequält  und  tyrannisirt  hatlen  ,  verfallen  in  kleinmüthige 
Reue  und  Weichheit,  sind  dann  voll  Rücksicht  und  Zärtlichkeit  und  suchen 
wieder  gut  zu  machen ,  was  sie  sich  nun  in  übertriebener  Weise  vorwer- 
fen verschuldet  zu  haben.  Bei  Vielen  wechselt  die  düstere  Stimmung  bei 
zufälligen  zerstreuenden  Anlässen  mit  übermülhiger  Heiterkeit,  aus  der  sie 
unvermuthel  eine  Kleinigkeit  wieder  in  den  gewohnten  Trübsinn  zurück- 
wirft. Bei  allen  Klagen  über  ihre  grossen  und  zahlreichen  Leiden  haben 
die  Kranken  doch  meistens  keinen  Lebensüberdruss,  und  wenn  sie  auch 
oft  davon  reden ,  ihrem  elenden  Dasein  ein  Ende  zu  machen,  so  schreiten 
sie  doch  selten  zum  Selbstmord,  und  dann  wohl  nur  in  Folge  momentanen, 
man  möchte  sagen  launischen,  Entschlusses.    Vielmehr  sind  die  meisten 
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Hypochondristen  ängstlich  daraul'  bedacht,  sich  Hülfe  zu  verschaffen,  sie 
unterwerfen  sich  allen  Curen,  wenden  sich  an  alle  Aerzie  und  Charlatane, 
lassen  beim  Anfang-  jeder  neuen  ßehandlungsweisc  Mulh  und  fühlen  dann 
meistens  Besserung-,  um  nachher  alsbald  wieder  in  die  allen  Klagen  zu 
verfallen. 

§.  Uli.  Die  abnormen  Empfindungen,  welche  bei  der  Hypo- 
chondrie auftreten?,  und  sich  durch  die  ihnen  gewidmete  gespannte  Auf- 
merksamkeit immer  mehr  steigern,  sind  sehr  mannigfaltig.  Ausser  Kopl- 
und  Rückenschmerzen  sind  es  subjeclive  Sinneserscheinungen,  wie  na- 
mentlich Mückensehn ,  Ohrensausen,  wirkliche  Hallucinationen ,  dann  Em- 
pfindlichkeit gegen  lebhafte  Eindrücke,  Idiosyncrasiecn  gegen  gewisse 
Dinge,  subjectives  Wärme-  und  Kältegefühl,  grosse  Empfänglichkeit  für 
Temperaturwechsel,  verschiedene  meist  flüchtige  Neuralgieen.  Die  gering- 
sten Anlässe  physischer  und  psychischer  Natur  rufen  diese  Erscheinungen 
hervor  und  bringen  auch  den  raschen  Wechsel  in  denselben  zuwege.  Viel 
weniger  werden  Anäslhesieen  beobachtet,  welche  etwa  in  Gesichtsschwä- 
che, dem  sogenannten  Abslerben  der  Finger,  Füsse  u.  s.  w.,  in  Gefühlen 
von  Ameisenkriechen  bestehen. 

Die  stärkere  Einwirkung  der  unbewussten  Sensationen  giebt  sich 
durch  eine  grosse  Geneigtheit  zu  verschiedenartigen  Reflexbewegun- 
gen zu  erkennen:  förmliche  Anfälle  von  Niesen,  von  Husten  und  Gähnen, 
lerner  Aufstossen,  Würgen,  Kollern  im  Leibe,  Drängen  zum  Urinlassen, 
Ischurieen  kommen  häufig  bei  Hypochondristen  vor.  —  Die  willkürli- 
chen Bewegungen  sind  in  der  Regel  nur  insofern  beeinträchtigt,  als 
die  Energie  der  Muskellhäligkeit  vermindert  ist,  und  sehr  rasch  Ermüdung 
eintritt.  Es  liegt  aber  oft  mehr  am  Wollen,  als  am  Können.  Ziltern  zeigt 
sich  häufig,  seilen  dagegen  Convulsionen  und  paralytische  Zustände,  wel- 
che letztere  wohl  auf  Complicationen  beruhen. 

§.  112.  Beinahe  alle  Hypochondristen  leiden  an  Störungen  der 
Verdauung,  die  entweder  an  sich  geringfügig  sind  und  nur  durch  die 
Einbildungskraft  der  Kranken  zu  beängstigenden  und  wichtigen  Symptomen 
erhoben  werden,  oder  in  der  Thal  den  Ausgangspunkt  ihrer  Leiden  bilden, 
die  aber  auch  häufig  erst  in  Folge  der  beständigen  geistigen  Spannung, 
der  fortwährenden  Angst  und  Unruhe,  oft  sogar  in  Folge  des  verkehrten 
Gebrauches  einer  Menge  von  Arzneimitteln  und  eines  unpassenden  diäte- 
tischen Verhaltens  entstehen.  Druck  und  Unbehaglichkeit  nach  den  Mahl- 
zeilen, Auftreibung  des  Bauches,  reichliche  Gasbildung,  Aufstossen,  Sod- 
brennen, selbst  Erbrechen,  Sluhlverstopfung  sind  die  gewöhnlichsten  Er- 
scheinungen, zu  denen  sich  natürlich  noch  eine  Menge  anderer  Klagen 
gesellt,  welche  von  den  Kranken  in  die  abentheuerlichslen  Beziehungen 
zu  der  Verdauung  gebracht  werden.  Diese  Störungen  und  die  fortwäh- 
rende psychische  Aufregung  beeinträchtigen  häufig  die  Ernährung  in  mehr 
oder  minder  bedeutendem  Grade,  und  obschon  sich  zuweilen  Hypochonder 
von  ganz  gesundem  Aussehn  finden  ,  so  spricht  sich  doch  meistens  in 
ihrem  Habilus  die  mangelhafte  Assimilation  aus.  Die  Kranken  sind  mager, 
muskelschwach  und  haben  eine  gelbliche  blasse  Hautfarbe.  Die  Haut  ist 
schlaff,  ohne  die  Fülle,  welche  eine  hinreichende  Menge  von  subcutanem 
Fett  giebt,  und  ohne  die  vollen  und  bestimmten  Contouren,  welche  eine 
kräftige  Muskelenlwickelung  ausprägt. 

§.  113.  Mit  der  unvollkommenen  Ernährung  hängen  auch  Verän- 
derungen in  der  Secretionsthätigkeil  zusammen.    Die  Kranken 
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schwitzen  wenig  und  haben  eine  spröde  trockene  Haut;  wenn  Schweiss 
eintritt,  so  ist  er  stark  riechend  und  abfärbend.  Der  Harn  ist  meist  Con- 
centrin, daher  öfterer  Reiz  zur  Excretion  und  brennende  Empfindung  bei 
derselben;  häufig  setzt  der  Harn  Sedimente  von  harnsauren  Salzen  ab, 
zuweilen  entdeckt  man  in  ihm  Kry stalle  von  oxalsaurem  Kalke.  Die  Ha- 
chenschleimhaut sondert  einen  zähen  graulichen  oder  gelblichen  Schleim 
aus,  und  wahrscheinlich  ist  auch  die  Secretion  der  Darmschleimhaut  we- 
niger reichlich  und  weniger  wässerig,  wodurch  die  grosse  Neigung  zur 
Verstopfung  erklärlich  wird. 

Auf  die  Respiration  unmittelbar  scheint  die  Krankheit  keinen  Ein- 
fluss  auszuüben.  Die  Dyspnoe  bei  grösseren  Anstrengungen  hängt  wohl 
von  der  geringeren  Energie  der  Muskeln  ;  Husten  und  asthmatische  Be- 
schwerden von  vorübergehenden  zufälligen  Einwirkungen  ab.  —  Ausser- 
dem machen  sich  in  dieser  Beziehung  die  mannigfaltigen  Störungen  der 
Circulation  geltend,  welche  beinahe  niemals  fehlen.  Herzklopfen  tritt 
spontan  oder  bei  der  geringsten  geistigen  und  körperlichen  Aufregung 
ein,  Pulsation  ist  im  Epigaslrium  fast  beständig,  besonders  während  der 
Verdauung,  und  gelegentlich  auch  an  verschiedenen  anderen  Körperslellen 
vorhanden;  ausserdem  zeigen  sich  Wallungen,  Blässe  und  Kälte  abwech- 
selnd mit  Rothe  und  fliegender  Hitze.  Die  klopfenden  Arterien  lassen 
mittels  des  Slethoskopes  ein  systolisches  Blasen  vernehmen,  und  die 
mangelhafte  Blulbildung  giebt  sich  oft  durch  anhallendes  Sausen  in  den  Ju- 
gularvenen  zu  erkennen.  Bei  Frauen  treten  Störungen  der  Menstruation 
und  Leukorrhöen  auf.  —  Die  meisten  Hypochondristen  haben  einen  leb- 
haften Geschlechtsreiz  und  leiden  an  häufigen  Pollutionen. 

§.  114.  Was  den  Verlauf  der  Krankheit  betrifft,  so  ist  es  na- 
mentlich der  Enfwickelungsgang  und  die  Aufeinanderfolge  der  einzelnen 
Erscheinungsreihen,  über  welche  von  jeher  verschiedene  Ansichten  gel- 
tend gemacht  worden  sind.  Wie  der  Name  schon  andeutet,  suchte 
man  in  früheren  Zeiten  den  ersten  Ursprung  der  Hypochondrie  in  einer 
Störung  der  Unterleibsorgane,  besonders  der  Leber  und  Milz ,  aus  welcher 
erst  die  Symptome  der  erhöhten  Empfindlichkeit  und  der  psychischen 
Verstimmung  hervorgehen  sollten.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  dem  nicht 
immer  so  ist,  obschon  in  sehr  vielen  Fällen  allerdings  nicht  nur  Krank- 
heiten der  Verdauungsorgane ,  sondern  auch  die  verschiedensten  Er- 
krankungen aller  Art  den  Ausgangspunkt  des  ganzen  Leidens  bilden.  Die- 
selben verhalten  sich  aber,  wie  wir  sehen  werden,  in  diesem  Falle  zur 
Hypochondrie  wie  Gelegenheitsursachen.  Diese  selbst  beginnt  in  der  Thal 
erst  mit  dem  Auftreten  der  beschriebenen  psychischen  Symptome,  welche 
sich  in  dem  einen  Falle  an  gewisse  reale  krankl  alte  Erscheinungen  an- 
knüpfen ,  während  sie  in  dem  anderen  Falle  an  unbestimmten  und  be- 
deutungslosen Empfindungen  einen  Anhaltspunkt  suchen.  Die  älteren 
Aerzle  unterschieden  diess  mit  der  Bezeichnung  Hypochondria  cum  und 
Hyp.  sine  maleria.  In  neuerer  Zeit  brachte  man  die  einzelnen  Sympto- 
mengruppen in  ein  solches  Verhällniss  zu  einander,  dass  man  die  psy- 
chische Verstimmung  als  die  Grundlage  und  den  Ausgangspunkt  des  gan- 
zen Uebels  bezeichnete ,  aus  welchem  dann  als  Folgezuslände  die  ver- 
schiedenen körperlichen  Störungen  hervorgehen  sollten.  Die  Hypoch. 
sine  maleria  wurde  zum  ersten ,  die  Hyp.  cum  maleria  zum  zweiten  Sta- 
dium der  Krankheit.  Zwei  ganz  von  einander  unabhängige  Beabachler, 
Romberg  und  Michea  (unter  den  Franzosen  eigentlich  zuerst  Dubois), 
erklärten  sich  dahin,  dass  im  Anfang  die  Vorstellungen  allein  eine  ab- 
norme Richtung  genommen  hätten,  später  aber  die  zuerst  eingebildeten 
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Leiden  wirkliche  geworden  wären,  und  zwar  entstünden  zunächst  nur  Ab- 
normitäten der  Innervation  und  functionelle  Störungen  in  denjenigen  Thei- 
len,  auf  welche  die  Kranken  ihre  Vorstellungen  gerichtet  hätten,  nach 
und  nach  entwickelten  sich  sogar  „Structurveränderungen  in  jenen  Orga- 
nen, die  bisher  die  Scene  der  mannigfaltigsten,  durch  die  Intention  be- 
stimmten und  gesteigerten  Empfindungen  waren."  Weder  die  Physiologie 
noch  die  Pathologie  berechtigen  uns  zu  so  gewagten  Behauptungen.  Die 
Erstere  nicht,  weil  sie  noch  keine  Thatsachen  kennt,  welche  der  cerebra- 
len Innervation  einen  derartigen  Einfluss  auf  die  Ernährungsverhällnisse 
der  verschiedensten  Organe  zuzuschreiben  gestatteten.  Es  wäre  ein  allzu 
gewagter  Sprung,  wenn  man  aus  dem  Zustandekommen  der Schaamröthe, 
der  Ereclion  und  Ejaculation,  dem  Thränenerguss  u.  s.  w.  bei  den  entspre- 
chenden psychischen  Anregungen  schliessen  wollte,  dass  die  Einbildung 
eines  chronischen  Magenleidens  nach  und  nach  etwa  einen  Magenkrebs 
erzeugen  könne*).  Die  starke  Speichelabsonderung  auf  Reizung  des 
Trigeminus  im  Ludwig'schen  Versuch,  der  Zucker  im  Harn  bei  Verle- 
tzung gewisser  Hirntheile  sind  Thatsachen,  welche  uns  den  wichtigen  Ein- 
fluss der  Nerven  auf  die  sogenannten  vegetativen  Vorgänge  in  höherem 
Grade  beweisen,  als  man  früher  vermuthete ;  allein  dieses  Alles  lässt 
uns  nur  vorübergehende  Veränderungen  ,  welche  sich  immer  von  selbst 
wieder  ausgleichen,  in  der  Art  mehr  oder  weniger  bestimmter  Functionen 
erkennen.  Hievon  ist  es  noch  weit  bis  zu  einem  willkürlichen  psychischen 
Einfluss  auf  die  Erzeugung  von  Structurveränderungen  in  beliebigen  Or- 
ganen. Die  Pathologie  muss  ebenfalls  dergleichen  Theorieen  zurückwei- 
sen, nicht  nur  weil  sie  bei  dem  grossen  Dunkel  der  Aetiologie  alle  Ur- 
sache hat,  sich  vor  aller  weiteren  Ueberladung  mit  unbegründeten  Ver- 
muthungen zu  hüten ,  sondern  auch  weil  alle  bestimmten  Erfahrungen 
lehren,  dass  Structurveränderungen  von  mechanischen  Ursachen  abhängen, 
auf  welche  die  willkürliche  psychische  Thätigkeit  keinen  nachweisbaren 
Einfluss  ausübt.  Es  widersprechen  endlich  (ohne  dass  damit  die  Entschei- 
dung durch  einen  negativen  Beweiss  behauptet  werden  soll)  die  Beobach- 
tungen,  wo  nach  langjähriger  Hypochondrie  keine  Spur  von  Veränderung 
in  den  fortwährend  als  krank  geglaubten  Organen  gefunden  wurde. 

§.  115.  Nach  Alledem  muss  die  Annahme,  als  ob  im  Verlaufe  der 
Krankheit  aus  der  psychischen  Innervation  Störungen  in  der  Slructur  be- 
stimmter Organe  hervorgingen,  zurückgewiesen  werden.  In  welchem Ver- 
hällniss  stehen  nun  aber  dergleichen  Störungen  zu  dem  Verlaufe  der 
Krankheit?  —  Es  können  materielle  Erkrankungen  bei  vorhandener  psy- 
chischer Anlage  als  Gelegenheitsursachen  den  Ausbruch  der  Hypochon- 
drie bedingen;  sie  können  alsdann  vorübergehend  sein,  oder  als  beglei- 
tende und  den  abnormen  psychischen  Zustand  unterhaltende  Krankheit 
fortdauern.  In  letzterer  Weise  mag  oft  der  erste  noch  dunkle  Anfang 
einer  krebsigen  Entartung,  lange  bevor  diese  selbst  ihre  bestimmten  dia- 
gnostischen Merkmale  zeigt,  durch  unbestimmte  Sensationen ,  durch  die 
Beeinträchtigung  des  Gemeingefühles  und  der  Ernährung  die  eigenthüm- 


*)  Michda  (p.  336.)  beruft  sich  auch  auf  eine  Beobachtung  von  Falconet,  der 
bei  einer  Frau  auf  die  blosse  Furcht  vor  den  Blattern  den  Ausbruch  dieser  Krank- 
heit gesehen  haben  will.  Er  führt  (p.  351.)  Morgagni  an,  welcher  erwähnt, 
dass  er  in  mehreren  Fällen  bei  Personen,  die  lange  Zeit  an  den  Symptomen  von 
Gaslralgie  gelitten,  Magenkrebs  in  der  Leiche  gefunden  habe.  Ist  es  erlaubt, 
Morgagni 's  Beobachtungen  zu  Folgerungen  obiger  Art  zu  missbrauchen! 
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liehe  hypochondrische  Stimmung  wecken ,  sich  unter  deren  Maske  ent- 
wickeln und  endlich  sehr  spät  erst  erkennbar  hervortreten.  Es  giebl  or- 
ganische Magenkrankheilen,  wie  das  chronische  Magengeschwür,  welche 
Jahrelang  beslehn  und  endlich  wieder  vernarben  können,  ohne  jemals  zu 
ihrer  Diagnose  hinreichende  Erscheinungen  hervorgerufen  zu  haben.  Die 
wirkliche  Entdeckung  von  dergleichen  materiellen  Krankheiten  wird  in  sol- 
chen Fällen  obenein  noch  erschwert  durch  die  übertriebenen  Klagen,  die 
verbreiteten  abnormen  Sensationen  und  sogar  durch  die  verkehrten  Ur- 
lheile, welche  der  Hypochonder  dem  beobachtenden  Arzle  zum  Besten 
giebt.  Endlich  können  die  im  Verlaufe  auftretenden  Slruclurveränderun- 
gen  in  einzelnen  Organen  als  Complicalionen  und  als  zufälliges  Ausgangs- 
leiden die  hypochondrischen  Kranken  befallen,  da  diese  offenbar,  eben- 
sogut wie  andere  Individuen,  den  Ursachen  eines  Unterleibsleidens,  einer 
Schwindsucht,  einer  Herzkrankheil  u.  s.  w.  ausgesetzt  sind. 

§.  116.  Wenn  wir  den  Einfluss  der  psychischen  Innervation  auf  die  kör- 
perlichen Leiden  in  der  besprochenen  Weise  beschränken  mussten,  so  ist 
doch  nichl  zu  verkennen,  dass  im  Verlaufe  der  Krankheil  die  hypochon- 
drische Verstimmung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auf  den  Körper  zurück- 
wirkt. Wir  sehen  selbst  in  Fällen,  wo  kein  materielles  Leiden  als  Ur- 
sache, als  begleitende  Erscheinung  oder  als  Complicalion  zu  entdecken 
ist,  körperliche  Störungen  allmählig  hervortreten.  Schon  die  Steigerung 
des  Erregungszuslandes  der  sensibeln  Nerven  ist  hieher  zu  rechnen,  vor- 
züglich aber  die  Beeinträchtigung  der  Verdauung  und  der  Ernährung, 
welche  sich  in  der  mangelhaften  Blulbildung,  in  der  Veränderung  der  Se- 
cretionen ,  in  der  Muskelschwäche,  in  der  Magerkeit,  in  dem  ganzen  Ha- 
bitus ausspricht.  Die  unausgesetzte  Selbstbeobachtung,  die  Angst  der 
Kranken  haben  unfehlbar  diese  Wirkung,  dazu  kommt  aber  noch  der 
Mangel  an  gehörigem  Schlafe,  die  verkehrte  Diät,  das  viele  und  oft  un- 
geeignete Mediciniren.  Dass  unter  solchen  Umständen  die  Hypochonder 
den  etwaigen  auf  sie  treffenden  Krankheitsursachen  zugänglicher  werden, 
namentlich  chronischen  Leiden ,  Degenerationen  der  verschiedensten  Art 
eine  viel  geeignelere  Entwickelungslätle  bieten,  als  Andere,  ist  wohl  nichl 
zu  verkennen. 

§.  117.  Die  Entstehung  der  Hypochondrie  ist  immer  eine  allmäh- 
lige,  und  der  ganze  Verlauf  ein  sehr  chronischer.  Sellen  sind  die  Fälle, 
wo  die  Krankheit  fast  plötzlich  beginnt  und  binnen  kurzer  Zeit  abläuft. 
Dagegen  hat  man  öfter  eine  überraschend  schnelle  fast  plötzliche  Gene- 
sung unter  den  verschiedensten  Umständen  beobachtet.  Das  Leiden  ha, 
meistens  einen  ununterbrochenen  Gang  ohne  wirkliche  Iniermissionen- 
vorübergehende  Wechsel  in  der  Stimmung  abgerechnet,  welche  unter 
dem  Einfluss  von  zerstreuenden  Umständen  eintreten.  Schwankungen  in 
dem  Verlaufe  sind  häufig,  namentlich  soll  eine  Besserung  im  Sommer, 
eine  Verschlimmerung  im  Herbst  und  im  ersten  Frühjahr  slatlfinden. 

§.  118.  Ausgänge.  Wenn  die  Hypochondrie  in  der  ganzen  psy- 
chischen Anlage  und  den  Lebensverhältnissen  begründet  ist,  bleibt  sie 
häufig  ein  Begleiter  durch  das  ganze  übrige  Leben,  jedoch  hat  man  be- 
obachtet, dass  sie  mit  vorgerücktem  Aller  abnimmt  und  im  Greisenalter 
wohl  ganz  verschwindet.  —  Die  Genesung  tritt  bald  mit  der  Heilung  eines 
etwaigen  körperlichen  Grundübels  ein,  oder  unter  dem  Einfluss  gewisser 
physiologischer  Vorgänge,  wie  im  hohen  Alter,  bei  Weibern  in  der 
Schwangerschaft  und  im  Wochenbette.    Zuweilen  hört  die  Hypochondrie 
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unter  dem  Einfluss  einer  zwischenlaufenden  Krankheil  auf;  diess  ist  mei- 
stens der  Fall  bei  acuten  und  conlagiösen  Affectioncn,  zuweilen  auch  bei 
chronischen,  wie  Hautausschlägen,  Hämorrhoiden,  Gicht  u.  s.  w.  Man 
bezeichnete  diese  letzteren  früher  ,als  kritische  Leiden.  Die  Genesung 
kann  aber  auch  durch  die  Veränderung  der  äusseren  Verhältnisse  der 
Kranken  bedingt  sein:  Verbesserung  der  Vermögensumstände,  Erfolge  ehr- 
geiziger Bestrebungen,  Eintritt  in  Geschäftstätigkeit  u.  dergl.  sind  hier  zu 
nennen.  —  Die  Hypochondrie  geht  häufig  in  wirkliche  Seelenstörung 
über,  und  zwar  in  Melancholie  oder  Verrücktheit  mit  fixen  Ideen ,  sobald 
die  Furcht  vor  tödtlicher  Krankheit  oder  die  Einbildung  gewisser  Leiden 
einen  so  hohen  Grad  erreicht  hat,  dass  dadurch  alle  Seelenthätigkeiten 
vollständig  in  Anspruch  genommen  und  demnach  die  Freiheit  des  Den- 
kens und  Handelns  verloren  gegangen  ist.  —  Der  Ausgang  in  den  Tod 
wird  meistens  durch  die  ursächliche  oder  complicirende  körperliche  Krank- 
heit bedingt,  seltner  kommt  Selbstmord  vor,  wie  es  scheint  dann  nur  in 
Folge  plötzlichen  Entschlusses.  Die  Hypochondrie  an  sich  bringt  den  Tod 
nicht,  obschon  einzelne  Fülle  erwähnt  werden,  wo  die  forldauernd  gestei- 
gerte Störung  der  Ernährung,  verbunden  mit  der  beständigen  psychischen 
Spannung  und  Unruhe,  endlich  einen  Zustand  von  tödtlicher  Erschöpfung 
herbeigeführt  haben  soll. 

§.  119.  Die  Ursachen  der  Hypochondrie  sind  theils  gei- 
stiger theils  körperlicher  Natur,  von  denen  die  ersteren  unbedingt  die 
Hauptrolle  spielen.  Das  Alter  zwischen  dem  20.  und  40.  Jahre  ist  am 
meisten  disponirt ;  bei  Kindern  ist  die  Hypochondrie  unerhört,  bei  Greisen 
verliert  sie  sich  wieder.  Weiber  werden  weit  seltner  als  Männer  befallen 
und  dann  in  der  Regel  erst  in  den  Jahren,  in  denen  die  Jugendblülhe 
verschwunden  ist,  die  Ansprüche  an  das  geschlechtliche  Leben  aufhören. 
Das  melancholische  und  cholerische  Temperament,  eine  ängstliche 
klösterlich  abschliessende  Erziehung,  eine  schwärmerische  und  aber- 
gläubische Richtung  disponiren  in  hohem  Grade.  —  Die  hauptsächlichste 
Anlage  findet  sich  aber  bei  Personen,  welche  in  irgend  einer  Richtung 
in  der  Entfaltung  ihrer  geistigen  oder  körperlichen  Thätigkeit  gehindert 
sind.  Eine  solche  Hemmung  erzeugt  Unzufriedenheit,  Grübeln ,  Uebertrei- 
bung  der  wirklich  vorhandenen  Nachtheile,  Furcht  vor  weiterer  Beein- 
trächtigung und  bei  besonderer  Fixirung  des  Nachdenkens  auf  körperliche 
Zustände,  die  Vorstellung  schweren  Leidens  und  tödtlichen  Ausganges. 
Daher  sind  unter  den  Veranlassungen  zur  Hypochondrie  vorzüglich  zu 
nennen  :  verfehlter  Ehrgeiz  ,  missglückte  Speculalionen  ,  verfehlte  Stellung 
in  der  Welt,  Mangel  der  gehofften  Thätigkeit  im  ergriffenen  Berufe,  Unglück 
in  der  Liebe,  in  der  Freundschaft  u.  s.  w.  Ganz  ähnlich  ist  das  Ver- 
hältniss  bei  Leuten,  welche  sich  plötzlich  und  frühzeitig  von  ihren  Ge- 
schäften zurückziehn,  sich  zur  Ruhe  setzen,  bei  pensionirten  Soldaten, 
bei  Seeleulen  am  Land.  Merkwürdig  ist  es,  dass  bedeutende  körper- 
liche Mängel,  wirkliche  Verkrüppelung,  Blindheit  u.  dergl.  viel  seltener 
hypochondrisch  machen,  als  geringere  störende  Gebrechen:  Kurzsichtige 
und  Schwerhörige  verfallen  eher  als  Blinde  und  völlig  Taube  in  dieses 
Leiden.  Am  häufigsten  geben  krankhafte  Zustände  der  Verdau- 
ungsorgane dazu  Gelegenheit,  was  die  älteren  Aerzle  als  Abdomi- 
nalplethora,  als  krankhafte  Venosität,  Stockungen  im  Pfortadersysteme 
bezeichneten;  dann  leichlere  Herzfehler;  im  höchsten  Grade  aber  Beein- 
trächtigungen der  geschlechtlichen  Thätigkeit,  es  mögen  nun 
dieselben  die  Folge  organischen  Mangels ,  oder  der  physischen  und  psy- 
chischen Uebersätligung,  oder  der  Ueberreizung  durch  Onanie  und  bei 
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Spermalorrhöc  sein.  Nach  dem  Gesagten  ist  es  begreiflich,  warum  die 
Hypochondrie  nur  in  einem  gewissen  Aller  und  meist  bei  Männern,  dass 
sie  häufiger  unler  den  reicheren  und  gebildeteren  Ständen  vorkommt,  ob- 
schon  sie  auch  bei  Handwerkern  und  Bauern  nicht  fehlt.  Unter  den  ver- 
schiedenen Berufs  arten  disponiren  am  meisten  diejenigen,  welche  eine 
silzende  Lebensweise  mit  sich  bringen  und  dabei  entweder  eine  ehrgeizige 
geistig  aufregende  Triftigkeit  oder  eine  mehr  mechanische  das  Grübeln 
geslallende  Arbeit  erfordern.  Findet  dabei  eine  reichliche  reizende,  oder 
eine  grobe  schwer  verdauliche  Diät  statt,  ist  häufige  Verstopfung  vor- 
handen, so  sind  hiermit  schon  die  meisten  Bedingungen  zur  Hypochon- 
drie gegeben.  —  Dass  Witterung  und  Klima  einen  bestimmt  nach- 
weisbaren Einfluss  auf  die  Entstehung  des  Leidens  haben,  kann  nicht  be- 
hauptet werden.  Die  spanischen  Aerzte  hallen  dasselbe  für  besonders 
häufig  in  ihrem  Lande,  ebenso  die  englischen.  I.  Frank  wagt  nicht  zu 
entscheiden,  ob  zahlreichere  Fälle  in  Italien  oder  in  Deutschland  vorkom- 
men. Gewiss  ist  es,  dass  sich  die  Kranken  in  der  guten  Jahreszeit  bes- 
ser befinden,  als  in  der  schlechten,  und  dass  eine  Uebersiedelung  in  ein 
wärmeres  Klima  sie  erleichtert.  Bisher  hielt  man  allerdings  den  Spleen 
der  Engländer  für  bedingt  durch  die  feuchte  und  nebelige  Atmosphäre 
ihres  Landes. 

§.  120.  In  den  angegebenen  Umständen  ist  die  psychische  und 
physische  Grundlage  der  Hypochondrie  gegeben,  der  Ausbruch  derselben 
wird  aber  durch  einen  anderweitigen  hinzutretenden  Anstoss  bedingt.  Je 
nach  diesem  Anstoss  und  je  nach  dem  körperlichen  Boden  des  Uebels 
sind  die  einzelnen  Erscheinungen  so  ausserordentlich  verschieden.  Auch 
die  Gelegenheilsursache  ist  oft  psychischer  Natur,  der  Anblick  frem- 
den Leidens,  der  Eindruck  eines  Todesfalles,  das  Studium  von  Krank- 
heilszusländen,  die  Furcht  bei  herrschenden  Epidemieen,  die  Miltheilungen 
und  der  nähere  Umgang  mit  Hypochondern  (eine  Art  imitatorischer  An- 
steckung) sind  hier  zu  nennen.  Merkwürdig  sind  die  Beobachtungen  von 
Aerzten,  welche  nach  dem  Verkehr  mit  ansteckenden  Kranken,  nach  Sec- 
tionen  von  z.  B.  an  der  Wasserscheu  Verstorbenen  von  der  hypochon- 
drischen Furcht  ergriffen  wurden,  in  die  gleiche  Krankheit  zu  verfallen. 
Die  körperlichen  Veranlassungen  bestehen  hauptsächlich  in  einer 
oft  nur  leichten  Erkrankung,  deren  Symptome  sofort  übertrieben,  und  de- 
nen Folgen  der  bedenklichsten  Art  angedichtet  werden.  Man  rechnete 
früher  hieher  auch  die  Unterdrückung  von  Haulausschlägen,  das  Ausblei- 
ben der  Menstruation  und  der  Hämorrhoiden,  obschon  der  Zusammen- 
hang dieser  Umstände  mit  der  Entstehung  der  Hypochondrie  nicht  mit 
Sicherheit  nachzuweisen,  jedenfalls  nicht  so  einfach  und  unmittelbar  ist, 
als  man  glauble.  Auch  fehlerhafte  und  übermässige  therapeutische  Ein- 
griffe, wie  zu  häufige  und  zu  starke  Blulenlziehungen ,  zu  reichliche  Ab- 
führungen ,  ferner  ein  plötzlicher  Wechsel  in  dem  diätetischen  Verhallen, 
können  das  Uebel  zum  Ausbruch  bringen. 

§.  121.  Die  Diagnose  hat  sich  nicht  nur  mit  der  Unterscheidung 
der  Hypochondrie  von  anderen  Krankheilen,  sondern  auch  mit  der  rich- 
tigen Beurlheilung  der  verschiedenen  zusammentreffenden  Zustände  selbst 
zu  beschäftigen.  In  dieser  letzleren  Beziehung  kann  man  nicht  genug 
Aufmerksamkeit  auf  den  körperlichen  Zustand  der  Kranken  verwenden. 
Die  Entdeckung  der  Anfänge  verborgener  organischer  Leiden  ist  an  sich 
immer  sehr  schwierig,  besonders  aber  in  dem  Labyrinthe  von  subjectiven 
Symptomen  und  schiefen  Urlheilen  der  Kranken.    Es  hält  schwer,  hier  die 
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nölhige  Unbefangenheil  zu  behaupten  und  nicht  zu  ermüden  in  der  sorg- 
fältigen Beobachtung  aller  objecliven  Erscheinungen ,  in  den  Versuchen 
einer  begründeten  Zunickführung •  der  Beschwerden  und  Klagen  auf  einen 
realen  Thalbesland.  Man  soll  nicht  zu  voreilig  einen  Patienten  kurzweg 
für  hypochondrisch  erklären,  und  selbst  wenn  man  allen  Grund  hat,  diess 
zu  thun,  so* ist  es  nöthig,  fortwährend  das  körperliche  Befinden  zu  über- 
wachen, iheils  um  die  aus  der  psychischen  Verstimmung  unmittelbar  her- 
vorgehenden Störungen  der  Verdauung  u.  s.  w.  zu  berücksichtigen,  theils 
um  das  etwaige  Hinzutreten  anderweitiger  Erkrankungen  nicht  zu  über- 
sehen. 

Die  Hypochondrie  ist  leicht  von  der  Hysterie  zu  unterscheiden. 
Die  bei  letzterer  fasl  constanten  krampfhaften  Erscheinungen,  welche  an- 
fallsweise  hervortreten,  die  Anästhesieen ,  Paralysen  und  ecstalischen  Zu- 
stände fehlen  bei  ersterer  oder  finden  sich  in  ganz  untergeordnetem  Grade. 
Die  Hysterischen  sind  ebenso  freigebig  mit  Klagen  und  Uebertreibung  ihrer 
Leiden,  es  fehlt  ihnen  aber  die  Furcht  vor  dieser  oder  jener  Krankheit 
und  vor  dem  Tode,  es  .fehlt  das  Grübeln,  die  ängstliche  Selbstbeobach- 
tung und  der  Drang  zum  Selbslbeurtheilen  ihres  Zuslandes.  —  Den  Un- 
terschied von  der  Melancholie  hat  Can  statt  mit  Klarheit  gegeben: 
Die  fixen  Ideen  des  Melancholischen  sind  im  offenbaren  Widerspruch  zur 
Realiläl,  sie  haben  weniger  körperliche  als  geistige  Zustände  zum  Ob- 
jecte,  es  finden  keine  Klagen  über  körperliches  Leiden  statt,  die  Patienten 
wundern  sich,  dass  man  sie  für  krank  hält,  sie  werden  indifferent  gegen 
Alles  und  leben  nur  dem  Wahne ,  der  sie  ganz  beherrscht  und  nieder- 
drückt. —  Die  Verrücktheit  mit  fixen  Ideen  über  den  eigenen  kör- 
perlichen Zustand  ist  früher  oft  mit  der  Hypochondrie  verwechselt  wor- 
den;  allein  auch  hier  behauptet  der  Kranke,  nicht  krank  zu  sein,  sondern 
nur  einen  Körper  von  Glas,  von  ßulter  u.  s.  w.  zu  haben,  dieser  Wahn 
geht  über  alle  Wirklichkeit  hinaus,  stört  den  ganzen  übrigen  Zusammen- 
hang aller  Seelenlhäligkeiten  und  verwirrt  die  Ideen  bis  zur  völligen  Un- 
freiheit des  gesammten  geistigen  Lebens. 

§.  122.  Prognose.  Die  Hypochondrie  ist  keine  an  sich  gefähr- 
liche Krankheit,  sie  führt  nicht  ohne:  complicirendes  körperliches  Leiden 
zum  Tode,  aher  sie  ist  von  äussersler  Hartnäckigkeit  und  oll  ein  Begleiter 
durch  das  ganze  Leben.  Sie  macht  sehr  leichl  Rückfälle.  Sie  wird  um 
so  schwieriger  zu  beseitigen  sein,  wenn  sie  durch  die  ganzen  Lebensver- 
hältnisse des  Kranken  bedingt  ist,  wenn  die  körperliche  und  psychische 
Anlage  dazu  in  hohem  Grade  besteht,  wenn  sie  sich  schon  in  jüngern 
Jahren  entwickelt  hat,  wenn  sie  durch  geschlechtliche  Excesse  entstanden 
war ,  und  wenn  diese  auch  später  nicht  ganz  unterlassen  werden.  Die 
Prognose  ist  schlimmer,  sobald  bereits  Verdauungs  -  und  Ernährungsstö- 
rungen eingetreten  sind,  ferner  bei  anhaltender  Schlaflosigkeit.  Kranke, 
welche  hartnäckig  an  der  Einbildung  eines  bestimmten  Leidens  festhalten, 
sind  meistens  schwer  zu  heilen,  in  dieser  Beziehung  ist  namentlich  die 
sogenannte  Hypochondriasis  syphilitica  eine  unendliche  Pein  für  die  Kran- 
ken wie  für  den  Arzt.  Aber  auch  die  grosse  V  ersalililät  in  den  Ideen 
ist  ein  Erschwerniss  der  Cur,  obschon  dabei  ein  günstiger  Ausgang  öfter 
erzielt  wird.  Der  häufige  Wechsel  der  Aerzle,  das  übermässige  Medici- 
niren ,  das  Haschen  nach  immer  neuen  Mitteln  und  die  zahllosen  Ver- 
kehrtheiten im  diätetischen  Verhalten  sind  eben  so  viele  Hindernisse  für 
die  Therapie.  —  Wenn  man  im  Allgemeinen  den  Rath  geben  muss, 
trotz  der  vielen  Klagen  der  Kranken,  trotz  der  trüben  Anschauungen  der- 
selben, trotz  ihres  oft  elenden  Aussehens,  sich  nicht  zu  einer  voreiligen 
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schlcchlen  Prognose  verleiten  zu  lassen,  so  ist  doch  auf  der  andern  Seile 
die  Warnung  zu  beachten ,  dass  man  auch  die  Sache  nicht  zu  leicht 
nehme,  wo  irgend  der  Verdacht  eines  verborgenen  Leidens  besteht.  Auch 
ist  der  drohende  Uebergang  in  psychische  Krankheit  zu  berücksichtigen. 
Die  Fälle  von  Selbstmord  bei  Hypochondrie  sind  zwar  selten,  man  darf 
aber  nicht  vergessen,  dass  der  Enlschluss  dazu  in  dieser  Krankheit  ganz 
plötzlich  zur  Ausführung  kommen  kann  ,  wesshalb  man  sich  über  die 
Möglichkeit  einer  solchen  Katastrophe  mit  Vorsicht  auszusprechen  hat. 

§.  123.  Therapie.  Die  Hindernisse  einer  erfolgreichen  Behand- 
lung sind  in  der  ganzen  psychischen  Anlage  begründet,  welche  aus  dem 
bisherigen  Lebensgange  der  Kranken  hervorgehl,  und  daher  einer  Aende- 
rung  sehr  schwer  zugänglich  ist.  Dem  Arzte  stehen  sehr  seilen  die  zu 
einer  gründlichen  psychischen  Cur  erforderlichen  Mittel  zu  Gebote,  ent- 
weder weil  die  Verhältnisse  überhaupt  sich  nicht  ändern  lassen ,  oder 
weil  der  Wille  des  Kranken  nicht  auf  das  Richtige  gelenkt  werden  kann, 
oder  endlich  weil  die  Kosten  der  nölhigen  Maassregeln  nicht  zu  er- 
schwingen sind.  Gelingt  es,  den  Kranken  zu  zerstreuen,  seine  Thätigkeit 
auf  einen  bestimmten  Gegenstand  zu  richten,  ein  geistiges  Interesse  für 
Etwas  zu  erwecken,  so  wird  das  ängstliche  Grübeln  über  körperliche 
Zustände  bald  verschwinden,  oder  doch  auf  ein  leicht  zu  beschwichtigen- 
des Maass  zurückgehen.  Um  diess  zu  bewerkstelligen,  muss  der  Arzl  ein 
tüchtiger  Menschenkenner  sein,  er  muss  die  zahllosen  Eigentümlichkei- 
ten des  verschiedenen  Standes  und  Bildungsgrades  zu  erfassen  und  zü 
durchdringen  verstehn,  um  im  einzelnen  Falle  den  passenden  Hebel  zu 
finden,  durch  welchen  sich  die  psychische  Stimmung  des  Kranken  in  das 
rechte  Gleis  rücken  lässt.  Durch  grosse  Geduld  und  Festigkeit ,  durch 
theilnehmende  Beachtung  der  Klagen  des  Kranken,  bei  richtiger  Bewah- 
rung der  Selbstständigkeit  in  der  ganzen  Leitung  des  Falles,  wird  der 
Arzt  sich  im  Vertrauen  erhallen  und  befestigen.  Er  wird  dann  im  Stande 
sein,  allmählig  auf  das  Urlheil  des  Kranken  einzuwirken,  seine  Lebensge- 
wohnheiten abzuändern,  zerstreuende  Beschäftigungen  anzuregen  und  na- 
mentlich auf  eine  der  vorliegenden  Individualität  angemessene  Uebung  der 
motorischen  Thätigkeit  zu  dringen,  ohne  in  stürmischer  Weise  den  gan- 
zen Lebensplan  umzuwerfen.  Die  psychologischen  Kunststücke,  bei  denen 
gewissermassen  mit  einem  Ruck  die  hypochondrischen  Einbildungen  um- 
geworfen und  vernichtet  werden  sollen,  gelingen  sehr  seilen. 

§.  124.  Die  Diät  ist  mit  grosser  Sorgfalt  zu  bestimmen,  doch  muss 
man  sich  hüten,  die  Aengsllichkeit  der  Kranken  nicht  durch  allzu  de- 
taillirle  Anordnungen  zu  steigern.  Alle  Vorschriften  müssen  ohne  Pedan- 
terie, bei  passender  Gelegenheit  gegeben,  aber  mit  Bestimmtheit  durchge- 
führt werden.  Es  ist  eine  leichte  aber  kräftige  Nahrung  zu  empfehlen; 
blähende  Speisen ,  und  solche ,  welche  die  Verdauung  lange  beschäftigen 
und  viele  unlösliche  Stoffe  zurücklassen,  sind  zu  vermeiden.  Die  Mahl- 
zeiten dürfen  nicht  zu  reichlich  sein  und  müssen  nach  geeigneten  Zwi- 
schenräumen zu  bestimmten  Zeilen  eingenommen  werden.  Vieles  Trin- 
ken während  derselben  ist  zu  verbieten,  höchstens  ein  wenig  Wein  und 
kohlensaures  Wasser,  sellener  ein  bitteres  Bier  zu  gestatten.  Der  Genuss 
von  Spiriluosen,  von  Kaffee  und  Thee  muss  ganz  wegbleiben  oder  äus- 
serst beschränkt  werden.  Die  Kranken  haben  sich  vor  Verkeilungen  zu 
hüten  und  in  Kleidung  und  Wohnung  in  dieser  Beziehung  passend  ein- 
zurichten, namentlich  nach  dem  Essen  ist  für  die  nölhige  äussere  Wärme 
zu  sorgen.    Uebermässige  körperliche  und   geistige  Anstrengungen  sind 
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schädlich,  besonders  auch  geschlechtliche  Aufregung.  Verkehr  mit  an- 
dern Menschen  und  Abwechselung  darin  wirkl  meistens  wohlthätig,  ge- 
selliges Spiel,  Theater,  Musik  u.  s.  w.  ebenfalls.  Vor  Allem  ist  reichliche 
Muskelübung  zu  empfehlen  und  durch  Reisen,  Turnen,  Reiten  u.  s.  w. 
anzuregen ;  unter  den  mannigfaltigsten  gymnastischen  Uebungen  und  die 
motorische  Thäligkeit  beanspruchenden  Beschäftigungen  ist  wohl  für  die 
meisten  Fälle  das  Passendste  herauszufinden.  Durch  solche  Maassregeln 
wird  auch  am  ehesten  der  nöthige  Schlaf  ermöglicht  werden:  körperliche 
Ermüdung,  ein  mässiges  Nachtessen,  Vermeidung  psychischer  Aufregung 
am  Abend,  zeitiges  Schlafengehn,  nicht  zu  weiches  Lager  in  kühlen  Räu- 
men sind  die  besten  Bedingungen  zu  einem  erquickenden  Schlafe,  den 
man  bei  Hypochondern  vergeblich  durch  (ihnen  schädliche)  Opiate  her- 
beizuführen sucht. 

§.  125.  Mit  der  Anwendung  pharmazeutischer  Mittel  muss  man 
eher  zurückhallend  sein,  dieselben  nur  auf  bestimmte  Indicalionen  hin 
reichen  und  zu  gelegener  Zeit  Pausen  im  Mediciniren  eintreten  lassen.  — 
Abgesehen  von  der  Behandlung  der  verschiedenen  Krankheiten,  welche 
als  Veranlassung,  als  Grundlage  und  als  Complication  der  Hypochon- 
drie vorhanden  sein  können,  wird  die  Therapie  vorzugsweise  mit  den  Stö- 
rungen der  Verdauung  und  Ernährung  zu  thun  haben.  Ausserdem  aber 
sind  gewisse  einzelne  Beschwerden,  welche  selten  fehlen  und  deren  Be- 
seitigung den  günstigsten  Einfluss  auf  die  psychische  Stimmung  ausübt, 
zu  berücksichtigen. 

§.  126.  So  lange  die  Verdauungsbeschwerden  allein  beslehn,  und 
die  Kranken  noch  nicht  durch  mangelhafte  Blutbildung  und  unvollkomme- 
nen Wiederersatz  geschwächt  und  abgemagert  sind,  ist  meistenlheils  die 
resolvirende  Methode  am  Platze.  Unter  den  hier  passenden  Curen  ent- 
spricht wohl  vor  Allem  der  Gebrauch  der  Mineralwasser  den  Bedürfnis- 
sen der  Kranken.  Wo  ein  entschiedener  Eingriff  nothwendig  erscheint, 
da  sind  die  Bitterwasser  und  Tarasp,  dann  Karlsbad,  Marienbad,  Rippold- 
sau  am  Platze,  bei  grosser  Empfindlichkeit  und  Reizbarkeit,  Ems,  Baden- 
Baden  und  Pfeffers  oder  die  kohlensäurehaltigen  Wasser  von  Selters  und 
Fachingen,  wenn  man  zu  rasche  Schwächung  vermeiden  möchte,  empfeh- 
len sich  Kissingen,  Homburg,  Franzensbad.  Ausserdem  nützen  die  fri- 
schen Kräutersäfte,  die  Trauben-  und  Molkenkuren.  Unter  den  einzelnen 
resolvirenden  Mitteln  sind  die  Salze  und  der  Schwefel  wegen  ihrer  blä- 
henden Wirkung  weniger  für  einen  anhaltenden  Gebrauch  zu  empfehlen, 
mehr  die  bittern  Extracle,  Fei  tauri,  die  Seifen  und  Rhabarber,  Aloe,  Co- 
loquinthen  in  mässigen  nicht  purgirenden  Gaben.  So  wenig  man  Ursache 
hat,1  der  allen  Lehre  von  den  Iniakten,  wie  sie  Kämpf  aus  einander 
setzt,  einen  Werth  beizulegen,  so  ist  doch  nicht  zu  läugnen,  dass  die 
von  ihm  empfohlenen  Klystiere  zur  ßethätigung  der  Secrelionen  im  Un- 
terleibe, zur  Anregung  der  peristaltischen  Bewegung,  und  zur  gründlichen 
Darmausleerung  von  ausserordentlichem  Nutzen  sind.  Ueberhaupt  wird 
man  bei  Hypochondern  der  regelmässigen  Förderung  des  Stuhlganges  eine 
beständige  Aufmerksamkeit  zu  widmen  haben.  Oft  werden  diätetische 
Maassregeln  und  KalLwasserklysliere  genügen ,  ebenso  die  erwähnten  re- 
solvirenden Mittel,  doch  ist  man  auch  nicht  selten  genöthigt,  kräftiger 
einzugreifen.  Die  Alten  suchten  durch  zusammengesetzte  Arzneien  die- 
sem und  manchen  anderen  Zwecken  gleichzeitig  zu  dienen,  und  Formeln 
wie  die  Stahl' sehen  Pillen,  das  Kl  ein' sehe  Solamcn  hypochondriaco- 
rum  werden  noch  jetzt  empfohlen. 

Spec.  Path.  u.  Thcrap.  Bd.  IV.  Abth.  1.  7 
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Hat  man  es  mit  schwächlichen  anämischen  Individuen  zu  thun,  oder 
ist  in  Folge  der  Verdauungsstörungen  Abmagerung,  Anämie  und  Hinfällig- 
keit bereits  zu  Stande  gekommen,  dann  sind  die  bitteren  und  Ionischen 
Mittel  anzuwenden:  die  bitteren  ExtracLe,  die  (Juassia,  die  Lichenpräparate, 
Cinchonin  und  vor  Allem  die  Eisenmillel.  Unter  den  verschiedenen  For- 
men, in  welchen  die  letzteren  gereicht  werden  können,  wird,  je  nach  der 
Individualität  der  Kranken,  leicht  die  richtige  Wahl  zu  treffen  sein.  Von 
dem  milchsauren,  citrons.  und  äpfels.  Eisen  an  bis  zur  Limalura  martis 
und  dem  Vitriol  steht  eine  lange  Reihe  zu  Gebole.  Wenn  immer  möglich 
wird  man  aber  den  Gebrauch  der  eisenhaltigen  Mineralwasser  vorziehen, 
und  auch  von  diesen  giebt  es  ja  eine  reiche  Auswahl ;  bald  werden  die 
mehr  salinischen,  bald  die  reinen  Eisenwässer,  bald  die  Säuerlinge  den 
Vorzug  verdienen.  —  Ein  vorzügliches  Nervinum  ist  das  kalte  Wasser,  als 
reichliches  Getränk,  als  Klystier,  äusserlich  zu  Waschungen,  Regendouchen, 
als  Flussbad  und  in  der  methodischen  Anwendung  der  Kallwassercuren. 
Seebäder  werden  weniger  gut  vertragen,  besonders  bei  Neigung  zu  Kopf- 
congeslionen. 

§.  127.  Unter  den  einzelnen  Beschwerden  der  Hypochonder,  welche 
eine  symptomatische  Behandlung  erfordern,  stehen  die  Säure-  und  Gasbil- 
dung während  der  Verdauung  oben  an.  Ausser  den  bitteren  Mitteln  sind 
hier  die  Absorbentia,  wie  Conchae  praep.,  Calx  phosphor.,  Aqua  Calcis, 
Magnesia  carbon. ,  Liq.  Ammonii  caust. ,  und  die  eigentlichen  Carminativa: 
Liq.  Ammon.  anigatus,  die  verschiednen  Elaeosacchara,  überhaupt  die  Prä- 
parate von  Melisse,  Pfeffermünze,  Fenchel,  Anis,  Orangenschaalen,  Bal- 
drian, Asa  foetida  u.  dgl.  am  Platze.  Der  Gebrauch  des  Senfes  und  der 
'Pfefferkörner,  ursprünglich  populärer  Mittel,  wird  mehrfach  gerühmt.  — 
Bei  Empfindlichkeit  und  Auftreibung  des  Unterleibes,  bei  grosser  Leber 
und  bei  HämorrhoidalLurgor  werden  ebenfalls  die  resolvirenden  Pflanzen- 
extracte,  schwach  ausleerende  Mittel,  Blutegel  an  den  After  nützen.  Von 
Manchen  wird  unter  den  genannten  Verhältnissen  und  überhaupt  bei  Hy- 
pochondrie, die  Aqua  laurocerasi  als  das  vorzüglichste  gepriesen.  —  Das 
so  häufige  Herzklopfen  und  der  Schwindel,  beide  in  den  meisten  Fällen 
Folgen  der  mangelhaften  Blutbildung,  sind  gründlich  wohl  nur  durch  die 
Gesammlbehandlung  und  namentlich  durch  die  tonischen  Mittel  zu  besei- 
tigen, erheischen  aber  oft  wenigstens  eine  Beschwichtigung.  Romberg 
empfiehlt  dann  die  Tinct.  digilalis  aelh.  zu  6  Tropfen  auf  einmal  und  die 
Säuern.  —  Gegen  die  allzuhäufigen  Pollutionen  nützen  weise  diätetische 
Maasregeln  das  Meiste;  das  viele  Mediemiren  und  die  oft  gepriesenen 
mechanischen  Vorrichtungen  schaden  meistens  nur  und  hallen  die  Auf- 
merksamkeit viel  zu  sehr  auf  den  Gegenstand  gerichtet,  mit  dem  sich 
ohnediess  die  Einbildungen  des  Kranken  übermässig  beschäftigen. 
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Anästhesie.    Lähmung  der  sensibeln  Nerven.  Empfindungs- 
lähmung. 

Die  Sensibilitätslähmungen  haben  bei  ihrem  verhältnissmässig  seltnen 
isolirten  Vorkommen  von  jeher  ein  geringeres  practisches  Interesse  er- 
regt ;  einer  speciellen  Betrachtung  sind  sie  erst  in  neuerer  Zeit  unterwor- 
fen worden,  daher  findet  das  wenige  Aeltere,  was  über  dieselben  bekannt 
ist,  seinen  Platz  in  der  Literatur  der  motorischen  Paralysen.  Ueberhaupt 
wird  in  Betreff  der  Anästhesien  mehrfach  das  Kapitel  von  den  Akinesien 
zu  vergleichen  sein. 

B.  Puchelt,  über  partielle  Empfindungslähmung.  Heidelb.  med.  Annal.  B.  X.  S. 
485.  1845. —  Crowch -Christophers,  anaeslh.  treated  hy  electro-magn.  Lan- 
cet.  Aug.  1846.—  Griffith,  cerebral  affect.  Med.  Times.  Dec.  1847.—  Longet,  Arch. 
gen.  Mars  1847.  —  Gen  drin,  Arch.  gen.  4  Ser.  T.  XII.  p.  112.  —  Beau,  rech.  clin. 
sur  l'anesthesie  etc.  Arch.  gen.  Janv.  1848.  —  E.  H.  Weber,  Art.  Tastsinn  u.  Ge- 
meingefühl in  R.  Wagner's  Handwörlerb.  d.  Physiol.  1849.  —  B r  o  w  n- S e  quard, 
rech,  sur  un  moyen  de  mesurer  l'anesth.  et  l'hyperesth.  Gaz.  med.  Dec.  1849  (nach 
Weber's  Versuchen).  —  L.  T  ü  r  c  k,  Beitr.  zur  Lehre  v.  d.  Hyperäslh.  u.  Anäslh. 
Zeilschr.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  Nov.  1850.  —  Szokalsky,  Prager  Vierteljahrschr. 
1851.  B.  IV.  S.  130.  —  Miquel,  über  ein  neues  Hülfsmiltel  zur  Beurtheilung  der 
Zust.  des  Nervensyst.  (Zeitdauer  des  Einschlafens  der  Nerven  bei  äusserem  Druck) 
Arch.  für  wissensch.  Heilk.  I.  3.  1853.  —  M.  Meyer,  die  Eleklricität  u.  s.  W.Ber- 
lin 1854.  S.  118. 

§.  128.  Anästhesie  findet  statt,  wenn  die  Leitungsfähigkeit  der 
sensibeln  Nerven  beeinträchtigt  ist,  oder  wenn  die  Perceplionslähigkeit 
im  Centraiorgane  aufgehört  hat. 

Am  Einfachsten  gestaltet  sich  das  Verhällniss  bei  der  Trennung 
von  peripherischen,  namentlich  von  Hautnerven  mitten  in 
ihrem  Verlaufe :  es  hört  dann  jede  bewussle  Wahrnehmung  eines  Reizes 
an  ihren  peripherischen  Endigungen  auf,  man  kann  die  Haut  drücken, 
stechen ,  brennen  u.  s.  w.  wie  man  will ,  ohne  dass  eine  Empfindung  da- 
von zum  Bewusstsein  gelangt.  Dagegen  erzeugen  Reizungen  an  irgend 
einer  Stelle  des  Faserverlaufes  oberhalb  der  Trennung  Empfindungen,  wel- 
che zufolge  des  Gesetzes  der  peripherischen  Erscheinung  in  dem  Theile 
der  Haut  stattzufinden  scheinen,  der  von  dem  gelrennten  Nerven  versorgt 
wird  (Anaesthesia  dolorosa).  Diese  Empfindungen  können  in  Form  hefti- 
ger Schmerzen  auftreten  oder  meistens  nur  als  Formication.  —  Natürlich 
kann  bei  der  Unterbrechung  der  Leitung  zum  Rückenmark  keine  Reflex- 
bewegung durch  Reizung  der  gefühllosen  Stelle  bewerkstelligt  werden.  — 
Wird  ein  Nervenstamm  getrennt,  der  motorische  und  sensible  Fasern  ge- 
mischt enthält,  so  findet  Lähmung  der  beiden  entsprechenden  Functionen 
gleichzeitig  statt.  —  Da  im  peripherischen  Verlaufe  der  meisten  Nerven- 
stämme die  sogenannten  trophischen  Fasern  beigemischt  sind,  so  fehlt  es , 
bei  aufgehobner  Leitungsfähigkeit  niemals  an  Störungen  der  vegetativen 
Thäligkeit  (s.  unten).  Axmann  *)  fand  durch  Versuche K an  Thieren,  dass 


*)  Beiträge  zur  mikrosk.  Anat.  u.  Physiol.  d.  Gangliennervcnsyst.  v.  K.  Axmann. 
Berlin  1853.  S.  74.  u.  ff. 

Dass  gegen  die  von  Axmann  beim  Frosch  gewonnenen  Resultate,  besonders 
was  die  für  die  Circulaüon  gezogenen  Schlüsse  betrifft,  noch  manche  Bedenken 
zu  erheben  sind,  ergiebt  sich  u.  a.  aus  Virchow's  Bemerkungen  über  die  Chro- 
matophoren  des  Frosches.  S.  Virchow's  Arch.  B.  VI.  H.  2.  S.  266.  581. 
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diese  Ernährungsstörungen  nicht  eintreten,  wenn  Spinalnerven  zwischen 
Rückenmark  und  Spinalganglion  durchschnitten  wurden,  wohl  aber  wenn 
jenseits  des  letzteren,  und  noch  mehr  wenn  jenseits  des  Verbindungs- 
zweiges des  Sympalhicus.  In  letzterem  Falle  waren  namentlich  die  Stö- 
rungen in  der  Circulation  des  Blutes  ausgezeichnet.  Auf  eine  Prüfung 
dieser  Verhältnisse  wird  in  pathologischen  Fällen  besonders  zu  achten 
sein.  Axtnann  selbst  erzählt  im  Eingang  seiner  Schrift  mehrere  Fälle 
eigner  und  fremder  Erfahrung,  in  denen  Rückenmarks-  und  Hirnleiden 
motorische  und  sensible  Lähmung  bedingt  hatten,  ohne  dass  Ernährungs- 
störungen stattfanden.  Ich  sah  in  einem  Falle,  wo  völlige  Paraplegie  durch 
Verhärtung  und  Entartung  eines  zwei  Zoll  langen  Stückes  des  Rückenmar- 
kes in  der  Gegend  des  drillen  und  vierten  Halswirbels  bedingt  war,  die 
bekannten  Ernährungsstörungen  an  den  untern  Extremitäten  in  hohem 
Grade  eintreten. 

§.  129.  Bei  Anästhesie,  welche  durch  Rückenma'rkslei- 
den  bedingt  ist,  findet  meist  gleichzeitige  motorische  und  sensible  Läh- 
mung der  peripherischen  Nerven  statt,  ausser  in  den  seltnen  Fällen,  wo 
die  hinteren  Stränge  des  Rückenmarkes  ganz  allein  afficirt  waren  *).  Ja 
man  hat  bei  Läsionen  des  einen  hinteren  Stranges  sogar  nur  halbseitige 
peripherische  Anästhesie  beobachtet,  und  zwar  dann  auf  derselben  Seite, 
auf  welcher  das  Rückenmarksleiden  seinen  Sitz  hatte.  Br o  wn-S equ ard 
(a.  a.  0.  S.  64)  will  indessen  im  Rückenmark  eine  Kreuzung  der  sensibeln 
Leitung  nachgewiesen  haben,  so  dass  Eindrücke,  welche  die  linke  Kör- 
perhälfte treffen  durch  die  rechte  Seilenhälfte  des  Rückenmarkes  zum  Sen- 
sorium  gelangen  und  umgekehrt  (vergl.  auch  die  Versuche  von  Eigen- 
brodt  und  Kölliker.  S.  motorische  Paralyse).  Man  darf  in  Bezug  auf 
solche  Experimente  nicht  vergessen,  dass  es  sich  bei  denselben  um  ein- 
fache Durchschneidungen  des  Rückenmarkes  handelt,  während  in  Krank- 
heiten die  Läsion  in  der  Regel  eine  nach  allen  Richtungen  verbreitete  ist, 
und  demnach  die  Resultate  auch  verschieden  ausfallen ,  namentlich  am 
häufigsten  vollständige  Paraplegie  auftritt.  Brown-Sequard  hat  jedoch 
(S.  95)  auch  eine  Reihe  von  Krankheilsfällen  gesammelt,  wo  Verlust  der 
Sensibilität  in  der  einen  und  Verlust  der  willkürlichen  Bewegung  in  der 
anderen  Körperhälfte  bei  partieller  Läsion  des  Rückenmarkes  beobachtet 
wurde**).  —  Bei  Verletzungen  der  Wirbel  werden  zuweilen  nur  die  hinte- 
ren Wurzeln  einzelner  Nerven  beeinträchtigt;  es  ist  dann  die  Lähmung 
auch  auf  den  peripherischen  Verlauf  dieser  beschränkt  und  zeigt  den 
im  vorigen  §  beschriebenen  Charakter.  In  allen  diesen  Fällen  können  sich 
Schmerzen  als  excenlrische  Erscheinung  in  den  für  äussere  Reize  unem- 
pfindlichen Gegenden  einstellen.  —  Die  partielle  Unterbrechung  der  Lei- 
tungsfähigkeit sensibler  Fasern  im  Verlaufe  durch  das  Rückenmark  zum 
Gehirn  hebt  nun  zwar  jede  bewusste  Empfindung  auf,  keineswegs  aber 


*)  Unerkliirbare  Ausnahmen  hiervon  bieten  einzelne  Fälle.  So  fand  Stanley  (Med. 
Chirurg.  Trans.  2.  Ser.  Vol.  V.  p.  80)  bei  einem  Manne,  der  motorische  Lähmung 
der  unteren  Extremitäten  ohne  Beeinträchtigung  der  Sensibilität  gezeigt  hatte,  eine 
Erweichung  der  ganzen  hinleren  Hälfte  des  Rückenmarkes  von  der  Brücke  bis 
zum  Ende,  während  die  vorderen  Stränge  gesund  waren. 
**)  Während  des  Druckes  erhalte  ich  eine  neue  Schrift  von  Brown-Sequard  (Ex- 
perimental  and  clinical  res.  on  the  physiol.  and  palh.  ofthe  spinal  cord  etc.  Bich- 
mond. America.  1855),  in  welcher  die  Kreuzung  der  sensibeln  Fasern  im  Rücken- 
mark auf  das  Bestimmteste  nachgewiesen  wird.  Anästhesie  würde  demnach  stets 
■auf  der  entgegengesetzten  Seite  der  spinalen  Läsion  erfolgen. 
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immer  und  nothwendig  die  unbewusste  Vermittelung  von  Reflexbewegun- 
gen, wenigstens  nicht  eher  als  bis  in  Folge  des  anhaltend  unterbrochenen 
Einflusses  von  Seiten  des  Gehirnes  auch  endlich  die  Reflexerregbarkeit 
im  Rückenmarke  verschwunden  ist.  Wenn  aber  die  vorhandene  Läsion 
im  Rückenmarke  sich  nicht  blos  auf  die  Leilungsfasern ,  sondern  zugleich 
auf  die  graue  Substanz  erstreckt,  so  sind  natürlich  auch  die  Reflexbe- 
wegungen unmöglich. 

§.  130.  Wenn  die  Anästhesie  durch  Gehirnleiden  ent- 
standen ist,  so  zeigt  sie  sich  meistens  mit  motorischer  Paralyse  ver- 
bunden und  beruht  dann  auf  Störung  der  Leitung  in  den  Hirnfa- 
sern. Sie  ist  daher  halbseitig,  und  zwar  auf  der  der  Hirnläsion  entge- 
gengesetzten Körperhälfle.  In  diesem  Falle  ist  auch  die  Möglichkeit  von 
Reflexbewegungen  in  Folge  von  Reizung  der  peripherischen  Enden  der 
gelähmten  Nerven,  und  von  excentrischer  Schmerzempfindung  als  Folge 
centraler  Reizung,  nicht  aufgehoben.  Meistentheils  finden  sich  hierbei 
Störungen  der  psychischen  Thätigkeit  verschiedener  Art,  namentlich  Ge- 
dächtnissschwäche u.  s.  w. 

Es  kann  aber  auch  bei  voller  Integrität  der  Leitung  Anästhesie 
durch  aufgehobene  Perceptionsfähigkeit  des  Gehirns  ent- 
stehen, so  in  Folge  von  Narkose,  von  Abstraclion  durch  überwältigende 
psychische  Eindrücke,  bei  Ohnmächten,  Epilepsie  u.  s.  w.  Sie  ist  dann 
allgemein  und  beiderseitig,  meistentheils  aber  nicht  ganz  vollständig.  Re- 
flexbewegungen können  hier  stattfinden  (obschon  sie  meistens  fehlen), 
aber  keine  Anaesthesia  dolorosa.  Das  Aufgehobensein  der  eigentlichen 
Hirnfunctionen  und  die  Reeinträchtigung  der  psychischen  Thätigkeiten  ist 
hier  das  Hervorstechendste. 

§.  131.  Der  Grad  der  Gefühlslähmung  kann  unter  allen  Um- 
ständen sehr  verschieden  sein :  von  dem  Gefühle  des  Eingeschlafenseins, 
der  Stumpfheit,  des  Torpor  bis  zu  demjenigen  der  Erstarrung  und  des 
völligen  Abgestorbenseins.  Sehr  merkwürdig  und  durchaus  nicht  zu  er- 
klären sind  die  Beobachtungen,  wo  gewisse  Modalitäten  der  b  e- 
wussten  Empfindung  noch  wahrgenommen  werden  und  andere  nicht. 
Wo  z.  B.  das  Tastgefühl  noch  besteht,  aber  kein  Schmerz  empfunden 
wird,  Analgesie,  was  Beau  bei  Bleivergiftung,  Gen  drin  bei  der  Hy- 
sterie und  bei  der  Hypochondrie,  und  viele  Andere  (s.  E.  H.  Weber  a. 
a.  0.  S.  565)  beim  Chloroformrausche  gefunden  haben  *).  Puchelt  sah 
in  einem  Falle  die  Tastempfindung  fehlen ,  während  Schmerz  und  Tempe- 
raturgefühl ungestört  blieben.  Auch  hat  man  wahrgenommen,  dass  bei 
mangelndem  Temperaturgefühl  die  Tastempfindung  vorhanden  war.  Die 
genaue  Untersuchung  und  Feststellung  dieser  Verhältnisse  bei  Kranken 
ist  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden,  es  bedürfen  daher  dergleichen 
Beobachtungen  einer  mehrseitigen  Bestätigung.  Sogar  die  genaue  Grenze 
der  Hautempfindlichkeit  für  Schmerzen  lässt  sich  in  manchen  Fällen  nur 
schwer  erörtern,  wenigstens  fand  Türck,  dass  der  Bezirk  der  Anästhesie 
grösser  erscheint,  wenn  man  bei  der  Prüfung  von  der  gefühllosen  Haut- 
stelle zu  der  fühlenden  übergeht,  kleiner,  wenn  man  mit  den  noch  sensi- 
beln  Partien  beginnt.  —  Temperaturunterschiede  werden  bei  vollständiger 


•)  Ray  er,  Gaz.  des  hopit.  1853.  Nr.  24  sah  einen  Fall  von  Analgesie  bei  llückcn- 
marksleiden. 
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Anästhesie  der  Haut  nicht  empfunden,  und  wenn  Vieusseux  in  Bezug 
auf  dieselben  Täuschungen  ausgesetzt  war  und  an  seinem  gefühllosen  Bein 
kalL  für  warm  und  umgekehrt  wahrnahm,  so  lag  der  Grund  wohl  daran, 
dass  die  Anästhesie  auf  beiden  Seiten  vorhanden,  aber  unvollkommen  war. 

§.  132.  Alle  bisher  besprochenen  Verhältnisse  beziehen  sich  eigent- 
lich nur  auf  die  Anästhesie  der  Haulnerven;  da  nun  aber  die  tiefer 
liegenden  Organe  ebenfalls  sensible  Nerven  besitzen  und  zum  Theil 
auch  der  Silz  von  bewusstwerdenden  Empfindungen  sind,  so  entsteht  die 
Frage ,  wie  sich  hier  die  sensible  Lähmung  ausspricht.  Leider  ist  eine 
genügende  Antwort  kaum  zu  geben  ,•  da  uns  fast  durchaus  ein  genaues 
Maass  der  Sensationen  der  tiefer  liegenden  Theile  fehlt.  Die  bekannten 
Empfindungen,  welche  von  denselben  zum  Bewusstsein  gelangen,  sind  die 
der  Lust  oder  der  Unlust;  E.  H.  Weber  nennt  sie  Gemeingefühlempfin- 
dungen, d.  h.  solche,  die  wir  nicht  auf  äussere  Objecte  beziehen,  sondern 
als  Aenderungen  unseres  subjecliven  Zustandes  auffassen.  Da  nun  die 
meisten  der  in  tiefliegenden  Theilen  entstehenden  Empfindungen  nur  in 
geringem  Grade  unsere  Subjectivilät  verändern,  d.  h.  uns  gleichgültig  er- 
scheinen, und  daher  ihr  Vorhandensein  oder  ihr  Fehlen  von  uns  gar  nicht 
beachtet  wird,  so  ist  es  klar,  dass  wir  nur  schwer  eine  Kenntniss  von 
den  Anästhesie  der  diese  Theile  versorgenden  sensiblen  Nerven  bekommen 
körnen.  Es  sind,  ausser  unbestimmten  allgemeinen  Gefühlen  der  Unlust, 
der  Verstimmung  und  wie  man  sich  sonst  ausdrückt,  eigentlich  nur  die 
Gefühle  von  Hunger,  Durst  und  Leere,  von  Sättigung  und  Völle,  von  Wol- 
lust, von  Ermüdung,  von  Kräftigkeit  und  Schwere,  welche  ausser  dem 
Schmerze  hier  ein  Urtheil  zu  begründen  im  Stande  sind.  In  Organen  und 
Körpertheilen,  in  denen  jene  Gefühle  nicht  vorkommen,  wird  die  Anäst- 
hesie nur  als  Analgesie  erkannt  werden  können.  —  Romberg  stellt  die 
Theorie  auf,  dass  eine  beständige,  wenn  auch  unmerkliche  cenlripelale 
Innervation  von  den  betreffenden  Theilen  ausgehe,  welche  als  ein  Reiz 
motorischer  centrifugaler  Innervation  wirke,  und  dass,  wenn  diese  sen- 
sible Anregung  fehle,  auch  die  motorische  Thäligkeit  entsprechend  ge- 
schwächt oder  aufgehoben,  mit  anderen  Worten  Reflexlähmung  eintreten 
würde  (S.  w.  u.  bei  der  motorischen  Lähmung). 

§.  133.  Die  sensibeln  Nerven  der  Muskeln,  und  zwar  der 
sogenannten  animalischen,  sind  es  allein,  welche  eine  Empfindung  zum 
Bewusstsein  bringen,  deren  Grad  wir  zu  messen  vermögen  (S.  die  Ver- 
suche von  E.  H.  Weber  a.  a.  0.  S.  546),  und  deren  Vorhandensein  sich 
in  gewissen  bestimmteren  Erscheinungen  ausspricht.  Es  ist  das  Gefühl 
der  Kraft,  mit  welcher  der  Muskel  bei  seiner  Contraction  dem  Widerstande 
des  zu  bewegenden  Objectes  zu  begegnen  hat  (Schätzung  des  Gewichtes, 
des  Widerstandes  von  Objecten).  Wegen  der  verhällnissmässigen  Fein- 
heit dieses  Gefühls  vergleicht  es  E.  H.  Weber  den  Leistungen  der  Sinne 
und  möchte  es  als  Kraftsinn  *)  bezeichnen.  Wenn  die  sensibeln  Muskel- 
nerven gelähmt  sind,  so  geht  dieses  Gefühl  der  Muskelleistungen  verloren. 
Diess  ist  nun  zuweilen  der  Fall,  ohne  dass  zugleich  die  motorischen  Ner- 
ven gelitten  haben  (S.Beispiele  gesammelt  von  Nasse,  Zeitschr.  f.  psych. 
Aerzte  1822.  H.  2.  Weber  a.  a.  0.  S.  584  und  Romberg  S.  269).  Der 


•)  Wohl  zu  unterscheiden  von  dem,  was  kürzlich  Duchenne  (Comptes  rendues 
1853.  Nr.  25),  wie  mir  scheint  sehr  unpassend,  Muskelsinn  (Sens  musculaire)  ge- 
nannt hat. 
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Kranke  ist  sich  alsdann  seiner  Bewegungen  nicht  bewusst,  kann  dieselben 
mit  Sicherheit  nur  ausführen,  wenn  er  sieht,  und  wird  z.  B.  Gegenstände, 
die  er  in  der  Hand  hält,  fallen  lassen  ,  sobald  seine  Aufmerksamkeit  nicht 
darauf  gerichtet  ist,  ja  er  selbst  wird  das  Gleichgewicht  verlieren  und  hin- 
fallen, wenn  er  nicht  durch  die  Beihilfe  des  Gesichtssinnes  sich  in  der  ge- 
eigneten Stellung'  erhallen  kann.  Lässt  man  solchen  Kranken  die  Augen 
schliessen,  so  können  sie  sich  nicht  aufrecht  erhalten  und  sind  ausser 
Stande  die  Lage  und  Stellung  ihrer  Glieder  anzugeben.  Das  Gewicht  von 
Gegenständen,  welche  man  in  die  Hände  derselben  giebt,  vermögen  sie 
durchaus  nicht  zu  bestimmen,  sie  haben  kein  Maass  für  die  Kraft,  welche 
sie  zum  Aufheben  von  Laslen  brauchen.  Eben  so  wenig  aber  folgt  auch 
das  Gefühl  von  Ermüdung  oder  von  schmerzhafter  Anspannung  längeren 
und  bedeutenderen  Anstrengungen,  denen  sie  sich  unterziehen.  Natürlich 
treten  diese  Erscheinungen  um  so  deutlicher  hervor,  wo  Haut-  und  Mus- 
kelanästhesie, wie  meistens,  gleichzeitig  vorhanden  sind. 

§.  134.  Di«  Mittheilungen  von  einem  sensibeln  Nerven  auf  den  an- 
dern ,  welche  bei  Neuralgien  u.  s.  w.  als  schmerzhafte  Mitempfindung  be- 
obachtet werden,  geben  sich  auch  im  Lähmungszustande  zu  erkennen. 
Nach  Verlust  eines  Sinnes  findet  sich  öfter  Abnahme  auch  eines  andern. 
Bei  Anästhesie  des  Trigeminus  verliert  sich  theilweise  die  Geschmacks- 
empfindung und  der  Geruch,  Magendie  will  aus  andern  Gründen  bei 
derselben  eine  Beeinträchtigung  sämmtlicher  Sinne  beobachtet  haben.  In 
vielen  Fällen  von  Taubheit  in  Folge  von  Anästhesie  des  Gehörnerven 
fand  sich  der  äussere  Gehörgang  unempfindlich,  und  in  der  Gegend  der 
Schläfe  und  der  Parolis  bis  zum  Halse  ein  Gefühl  von  Erstarrung  und 
Abgestorbensein. —  Schon  früher  ist  nach  den  Beobachtungen  von  Türck 
des  merkwürdigen  Verhältnisses  von  gleichzeitiger  Anästhesie  der  Haut 
und  Hyperästhesie  der  tiefer  liegenden  Schichten  gedacht  worden,  ein 
Antagonismus,  der  sich  nicht  nur  bei  gewöhnlichen  Neuralgien  und  bei 
Hysterischen  zeigte,  sondern  auch  bei  den  Schmerzen  in  den  untern  Ex- 
tremitäten, welche  so  häufig  von  Typhösen  gegen  das  Ende  der  Krankheit 
und  in  der  Reconvalescenz  geklagt  werden.  Wenn  Türck  bei  Hirnläh- 
mungen neben  Schmerzen  in  den  gelähmten  Theilen  Haulanästhesie  fand, 
so  ist  dies  allerdings  leichler  zu  erklären.  Sehr  merkwürdig  aber  ist  die 
grosse  Ausbreitung  der  Anästhesie  bei  nur  beschränkter  Ausdehnung  der 
Schmerzen.  Türck  hat  mehrmals  die  Haut  auf  der  ganzen  Körperhälfle 
in  welcher  ein  wenig  ausgcbreileter  Schmerz  vorhanden  war,  gefühllos 
gefunden.  Ich  gestehe,  dass  ich  bis  jetzt  noch  keine  Gelegenheit  gehabt 
habe,  ähnliche  Beobachtungen  zu  machen. 

§.  135.  Als  Wirkung  auf  die  motorischen  Nerven  sieht 
man  oft  nach  einer  gewissen  Dauer  der  Anästhesie  eine  Schwäche  in  den 
Muskeln  derselben  Gegend,  eine  Starrheit  und  Unbehilflichkeit  derselben 
eintreten,  welche  indessen  nicht  bis  zur  völligen  Paralyse  führt,  ausser 
wo  die  Ausbreitung  der  gleichen  Ursache  neben  den  sensibeln  Nerven 
auch  den  motorischen  trifft.  Dass  bei  vollkommener  peripherischer  Anäst- 
hesie alle  Reflexbewegung  fehll ,  würde  schon  oben  bemerkt  (Ueber  Re- 
flexlähmung s.  u.). 

§.  136.  Die  vegetativen  Functionen  sind  stets  betheiligl,  wenn 
die  mit  den  sensibeln  verlaufenden  Ganglienläsern  gleichzeitig  gelähmt 
sind,  oder  wenn  das  Rückenmark  in  einiger  Ausdehnung  desorganisirt 
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ist*).  Es  zeigen  sich  aber  die  Ernährungsstörungen  nur  dann  in  erheb- 
licher Weise,  wenn  die  Anästhesie  eine  grössere  Ausbreitung  hat  und 
zugleich  vollständig  und  anhaltend  ist,  daher  am  bedeutendsten  bei  spi- 
naler Gefühlslähmung.  Ob  nun  in  solchen  Fällen,  wie  man  nach  Axmann 
annehmen  sohle,  die  das  Rückenmark  lähmende  Ursache  in  einer  solchen 
Ausdehnung  wirkt,  dass  zugleich  der  Grenzslrang  des  Sympathicus  oder 
doch  dessen  Verbindungen  mit  den  spinalen  Nerven  mit  getroffen  würde, 
das  müssle  eine  genaue  Untersuchung  der  einzelnen  Fälle  lehren. 

Zunächst  ist  die  Wärmeentwicklung  in  den  gefühllosen  Theilen  ge- 
ringer (um  V/^R.  nach  Olli  vi  er,  bis  zu  20°  F.  nachEarle),  doch  finden 
sich  auch  Ausnahmen.  So  sah  Romberg  an  einem  durch  Entfernung 
eines  Ncuromes  des  Ischiadicus  gelähmten  Gliede  die  Temperatur  um  1°  R., 
v.  Mai  er  bei  einer  durch  Verwundung  bedingten  Anästhesie  des  Trige- 
minus  um  Vj^R.  erhöht.  In  diesen  Fällen  ist  es  höchst  wahrscheinlich, 
dass  die  in  den  betreffenden  Theilen  vorhandenen  Entzündungsvorgänge 
die  Ursache  der  Temperaturerhöhung  waren.  —  Verbrennungen  und  Er- 
frierungen erfolgen  viel  leichter  an  gefühllosen  als  an  mit  normaler  Sen- 
sibilität ausgestatteten  Partien,  und  zwar  nicht  weil  der  Schmerz  bei  sehr 
grossen  Temperaturunterschieden  nicht  gefühlt  wird,  sondern  bei  Graden, 
welche  an  Gesunden  keine  Nachlheile  zu  Wege  bringen.  Das  Gleiche  be- 
obachtete Dietzenbach  bei  frisch  gebildeten  Nasen  und  dergl.,  Sq  lange 
die  Hautlappen  noch  fast  unempfindlich  waren  **).  —  An  solchen  Theilen 
heilen  Verletzungen  sehr  schwer,  es  kommt  keine  Eiterung  zu  Stande, 
Druck  bewirkt  sehr  schnell  brandiges  Abslerben,  daher  das  schnelle  und 
bedeutende  Aufliegen  bei  Rückgrathsfracluren  u.  s.  w.  —  Die  Capillar- 
circulalion  ist  verlangsamt,  die  Absonderungen  gehemmt,  kein  Schweiss 
auf  der  Haut,  aber  leicht  subcutanes  Oedem;  die  Haut  nimmt  eine  livide 
Farbe  an,  die  Epidermis  und  die  Nägel  werden  rissig  und  schilfern  sich 
ab;  es  bilden  sich  Ecchymosen,  mit  blutigem  Serum  gefüllte  Blasen,  be- 
sonders an  den  Zehen  und  Fingern.  Nach  dem  Tode  findet  man  alle 
Theile  mit  stark  gefüllten  feinen  Gefässen  durchzogen,  mit  schmutzig  röth- 
lichem  Serum  getränkt  und  dadurch  aufgeschwollen ,  Corium  und  Muskeln 
schlaff  und  leicht  zerreisslich.  —  Bei  vollständiger  Anästhesie  kann  es 
zur  brandigen  Zerstörung  ganzer  Glieder  kommen. 

§.  137.  Es  ist  von  Mehreren  (so  neuerdings  wieder  vonBrown- 
Sequard  a.  a.  0.  p.  7)  die  Ansicht  ausgesprochen  worden,  als  ob  die 
eben  aufgezählten  Infiltrationen,  Geschwüre,  Zerstörungen  u.  s.  w.  nur 
das  Endresultat  der  fortwährenden  Beeinträchtigungen  seien,  welche  von 
den  mit  gehöriger  Sensibilität  begabten  Theilen  schmerzhaft  empfunden 
und  sofort  gemieden,  von   den  unempfindlichen  aber  anhaltend  geduldet 


•)  Wegen  der  Veränderungen  ,  welche  die  funetionsunfähigen  Nervenfasern  selbst  er- 
leiden ,  muss  auf  das  bei  den  motorischen  Lähmungen  Gesagte  verwiesen  werden. 
**)  Es  sind  hier  die  Beobachtungen  von  Meissner  an  den  Tastkörperchen  bei  zwei 
durch  Hirnapoplexie  und  bei  einem  durch  Quetschung  des  Armes  mit  Ncrvenzer- 
reissung,  Gelähmten  zu  erwähnen.  In  diesen  Fällen  fand  er  die  Haulnerven  in 
der  von  Waller  (s.  u.)  beschriebenen  Weise  verändert,  d.  h.  fettig  metamorpho- 
sirt.  Ebenso  aber  auch  die  von  ihm  als  Nerven faserveräslelungen  angesehenen 
Querslreifen  an  den  Tastkörperchen.  Es  entsprachen  denselben  schmale  Reihen 
kleiner  unregclmässiger  Fettkörnchen  ,  welche  theils  noch  den  ursprünglichen  Fa- 
servcrlauf  erkennen  Hessen,  theils  unregclmässig  das  ganze  Tastkörperchen  erfüll- 
ten. So  interessant  es  wäre ,  wenn  diese  Beobachtungen  fernerweit  bestätigt 
würden ,  so  dürfte  es  doch  schwer  halten ,  aus  denselben  einen  genügende^ 
Schluss  auf  die  wirkliche  Bedeutung  jener  feinen  Fasern  als  Nerven  zu  machen. 
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würden.  Es  fehle  hier  der  Schmerz  als  Wächter  der  Gesundheit.  Bis 
zu  einem  gewissen  Grade  ist  dies  wahr  und  wird  namentlich  auch  durch 
die  günstigen  Resultate  einer  intelligenten  Pflege  bewiesen.  Allein  bei 
vollständigen  Lähmungen  (z.  B.  nach  Wirbelfractur)  ist  die  Wirkung  alles 
Schutzes  unzureichend,  und  man  kann  Ecchymosen  und  trockene  Schorf- 
bildung an  Stellen  entstehen  sehen,  welche  auf  keine  Weise  beeinträch- 
tigt wurden.  Man  braucht  auch  nur  das  verschiedene  Verhalten  von 
Wunden ,  Vesicatoren  u.  dergl.  an  gelähmten  und  nicht  gelähmten  Theilen 
,zu  vergleichen,  um  den  Einfluss  der  Innervationsstörung  zu  erkennen. 
Uebrigens  bemerkt  Brown-Sequard  selbst,  dass  der  Durchschneidung 
der  Nerven  eines  Gliedes  immer  Atrophie  desselben  folge. 

§.  138.  Der  Verlauf  der  Anästhesie  ist  chronisch  und  stetig; 
indessen  hat  Romberg  zwei  Beispiele  von  freilich  unaufgeklärter,  unre- 
gelmässiger Periodicilät  beobachtet.  Das  Leiden  kann,  je  nach  der  Ein- 
wirkung der  Ursache,  plötzlich  beginnen  oder  sich  ganz  allmählig  entwi- 
ckeln. Es  kann  sich  das  Gefühl  wieder  herstellen,  wenn  ein  Druck  (z.B. 
bei  Luxationen)  bald  wieder  beseitigt  oder  der  unterbrochen  gewesene 
Zufluss  arteriellen  Blutes  wieder  hergestellt  wird ,  oder  wenn  durchschnit- 
tene Nerven  wieder  zusammenheilen ,  doch  bleibt  auch  dann  meistens 
längere  Z'eit ,  selbst  Jahrelang  ein  gewisser  Torpor  zurück.  Bei  gleichzei- 
tiger motorischer  und  sensibler  Lähmung  pflegt  die  Letztere  früher  als  die 
erstere  zu  verschwinden.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Anästhesie  un- 
heilbar und  bleibt  unverändert  fortbestehen.  Wenn  das  Leiden  sehr  aus- 
gedehnt ist,  so  führt  es  gewöhnlich  durch  die  Beeinträchtigung  der  Func- 
tion überhaupt  und  namentlich  durch  die  Störung  der  vegetativen  Thätigkeit 
zu  einem  tödtlichen  Ausgange. 

§.  139.  Ursachen.  In  den  Centraiorganen  können  blosse  Erschütte- 
rungen, namentlich  aber  die  verschiedensten  krankhaften  Veränderungen,  als 
Geschwülste,  apopleclische  Ergüsse,  Erweichungen,  Exsudate,  welche  Druck 
auf  die  sensibeln  Fasern  ausüben ,  oder  deren  Zusammenhang  aufheben, 
Anäslhesieen  bedingen.  Sehr  merkwürdig  in  dieser  Beziehung  sind  die 
Leichenbefunde  beim  norwegischen  Aussatze,  dem  Spedalskhed.  Exsuda- 
tionen derberer  Consistenz  zwischen  den  Hirnhäuten ,  vorzüglich  an  der 
Basis  des  Gehirns  um  das  5.  6.  7.  und  8te  Nervenpaar,  dergleichen  an 
der  hinlern  Fläche  des  Rückenmarkes  und  um  die  hintern  Nervenwurzeln, 
Verhärtung  des  Gasser'schen  Knotens,  der  hinteren  Stränge  des  Rücken- 
markes und  der  Nerven,  Atrophie  dieser  Theile  erklären  hinlänglich  die 
ausgebreiteten  Anästhesieen  in  der  genannten  Krankheit*).  —  Sclerose 

*)  S.  Danielsen  undBoeck,  Traite  de  la  Spedalskhed  ou  Elephantiasis  des  Grecs. 
Paris  1848.  —    Kierulf,  lieber  die  norwegische  Spedalskhed.    Archiv  f.  pathol. 
Anat.  1852.   Bd.  V.  vS.  13.  —   Hebra,  Skizen  einer  Beise  in  Norwegen,  Zeitschr. 
d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerztc.  Jan.  1853.  S.  60.  —  L  ö  b  e  r  g,  die  Spedalskhed  im  St.  Jürgen- 
hospital zu  Bergen.     Norsk.  Magaz.  Schmidl's  Jahrb.  B.  80.  S.  212.    —  Nach 
voraus  gegangener  bedeutender  Empfindlichkeit  werden  verschiedene  Stellen  der 
Haut  so  unempfindlich ,   dass  man  sie  mit  Nadeln  siechen  oder  mit  siedendem 
Wasser  abbrühen  kann,  ohne  das  mindeste  Gefühl  zu  erregen.     Die  Vertheilung 
und  Ausbreitung  der  empfindungslosen  und  der  noch   empfindlichen  Hautslellen 
ist  oft  eine  ganz  eigenthümliche ,   weder  durch  die  Beschaffenheit  der  Haut  noch 
durch  die  Anordnung  der  Hautnerven  erklärliche.    Hebra  hat  dies  durch  eine 
Abbildung  sehr  anschaulich  gemacht.    Auch  bei  der  tuberkulösen  Form  der  Ele- 
phantiasis kommt  Anästhesie  häufig  an  den  Knoten  selbst  vor ,   doch  sind  nicht 
alle  Knoten  ohne  Gefühl.    Vgl.  Griesinger,  Kleine  Beiträge  der  Pathologie  des 
Aussatzes.     Arch.  f.  pathol.  Anat.    Bd.  V.    S.  256. 
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des  Gehirns  und  Rückenmarkes  zieht  ebenfalls  Lähmung  der  sensibeln 
(und  motorischen)  Fasern  nach  sich.  Desgleichen  Leiden  der  Schädel- 
knochen und  der  Wirbelsäule  aller  Art,  am  ausgezeichnetsten  Luxation  und 
Fraclur  der  Wirbel.  —  Die  peripherischen  Nerven  können  durch  Tren- 
nungen des  Zusammenhanges,  durch  starken  Druck  und  Zerrung  ihrer 
Leitungsfähigkeil  beraubt  werden.  Geschwülste  aller  Art,  Extravasate, 
Exsudate,  Anschwellung  benachbarter  Organe,  Fracluren  und  Luxationen, 
fremde  Körper  sind  hierbei  häufige  Ursachen.  Organische  Veränderungen 
des  Neurilems  und  der  Nerven  selbst,  sind  nachgewiesen  worden:  Neu- 
rome  und  fettige  Atrophie  der  Nervensubstanz.  —  Bekannt  ist  es,  dass 
intensive  Kälte  mehr  oder  weniger  lange  Anästhesie  der  betroffenen  Theile 
hervorbringt.  In  welcher  Weise  rheumatischer  Anlass  seine  so  häufige 
Wirkung  ausübt,  ist  durchaus  unklar.  —  Eine  merkwürdige  locale  Anä- 
sthesie findet  nach  Romberg  zuweilen  bei  Wäscherinnen  an  den  Händen 
und  Vorderarmen  statt,  und  beruht  wahrscheinlich  auf  Veränderung  der 
Nervenenden  in  Folge  der  Maceration  der  Epidermis  durch  das  heisse 
Wasser  und  die  Lauge.  —  Plötzliche  Unterbrechung  der  Circulation  hebt 
die  Empfindung  in  den  Extremitäten  auf,  so  bei  Unterbindung  der  Arterien, 
Thrombose  und  Arteritis  *).  —  Ausser  den  bisher  angeführten  bestimmt 
örtlich  wirkenden  Ursachen  kennt  man  aber  andere,  deren  Wirkungsweise 
noch  nicht  ganz  zur  Klarheit  gekommen,  und  wo  es  zweifelhaft  ist,  ob 
eben  nicht  der  ganze  (peripher,  und  centrale)  sensible  Apparat  belheiligt 
sein  kann.  So  die  Anästhesie  oder  nach  Einigen  die  Analgesie  durch 
Mutterkorn  bei  der  Kriebelkrankheit,  ferner  die  Störungen  der  Sensibilität 
bei  Bleivergiftung.  Durch  die  Anwendung  des  Aelher,  des  Chloroform, 
und  anderer  verwandter  Stoffe  wird  (in  höherem  Grade  der  Wirkung)  das 
Bewusslsein,  die  Sinnesthätigkeit  und  überhaupt  jede  Function  der  Appa- 
rate der  bewusstwerdenden  und  der  unbewussten  (Reflexbewegung  ver- 
mittelnden) Empfindung  aufgehoben.  Bei  beschränkter  Anwendung  wird 
nur  ein  Rausch,  eine  Betäubung  mit  unvollständigem  Bewusslsein,  mit 
Analgesie  oder  beschränkter  Anästhesie  bedingt,  während  welcher  dann 
auch  mehr  oder  weniger  Reflexthätigkeil  zu  bestehen  pflegt.  Locale  Ap- 
plication dieser  Stoffe  erzeugt  locale  Empfindungslosigkeit.  —  In  ähnlicher 
Art  wirken  die  narcolischen  Mittel  und  vorzugsweise  das  Opium.  —  Vom 
Gehirn  aus,  und  zwar  durch  Aufhebung  der  Perceptionsfähigkeil,  scheint 
jedenfalls  die  mehr  oder  minder  ausgebildete  Anästhesie  zu  Stande  zu 
kommen,  welche  in  epileptischen  Anfällen,  im  Sopor  und  bei  psychischen 
Krankheiten**)  beobachtet  wird.  —  Rälhselhaft  dagegen  ist  die  bisweilen 
beobachtete  locale  und  wechselnde  Anästhesie  verschiedenen  Grades  bei 
Hysterischen.  Gen  drin  ist  geneigt,  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  von 
solchen  Kranken  widerwärtige  Arzneimittel  genommen  werden,  auf  Rech- 
nung verminderter  Empfindungsfähigkeil  zu  bringen. 

§,  140.  Die  Diagnose  wird  zunächst  auf  den  Sitz  und  die  Natur 
der  Ursache  gerichtet  sein;  meistentheils  wird  die  Zahl  der  betheiligten 
Nervenfasern  über  den  ersleren  entscheiden.  Beschränkte  Anästhesie 
weist  auf  eine  der  Peripherie  nahe  gelegene  Ursache  hin,  doch  kann  z.  B. 
bei  Bleiinloxicalion,  selbst  bei  gewissen  Verletzungen  der  Wirbelsäule  das 


*)  Vergl.  die  Versuche  von  Stannius,  Arch.  f.  physiolog.  Heilk.  1852.  S.  1  u.  flg. 

und  von  Brown-Sequard  a.  a.  0. 
**)  Von  180  Geisteskranken,  die  Snell  untersuchte,  zeigten  18  mehr  oder  weniger 

vollständige  Anästhesie   und  bei  6   war   die   Schmerzempfindung  sehr  gering. 
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Leiden  zuweilen  nur  auf  sehr  vereinzelte  Nervenbahnen  beschränkt  sein. 
Die  Beeinträchtigung  der  Motilität,  die  Betheiligung  der  örtlichen  Ernäh- 
rungsverhältnisse geben  Winke  für  die  Diagnose.  Bei  centraler  Ursache 
ist  die  Anästhesie  nur  selten  auf  einzelne  Nervenzweige  beschränkt  und 
immer  wohl  von  Motilitätsstörungen  begleitet.  Bei  spinalem  Ursprünge 
findet  sich  die  Gefühlslähmung  in  der  Regel  auf  beiden  Seiten  in  allen 
Theilen  unterhalb  der  Rückenmarksaffection.  Dabei  ist  zugleich  motorische 
Lähmung  vorhanden;  wo  aber  diese  fehlt,  hat  man  den  Sitz  der  Ursache 
in  den  hintern  und  seitlichen  Markslrängen  zu ^suchen.  Bei  cerebralem 
Ursprünge  ist  die  Lähmung  meistens  halbseitig,  wenn  die  Ursache  local 
wirkt,  beidseitig  und  mit  Störung  des  Bewusstseins  verbunden ,  wenn  die 
Veranlassung  eine  ganz  allgemeine  ist. 

Ist  die  Ursache  keine  örtliche,  sondern  durch  Ernährungsstörungen 
wirkend,  auf  unbekannten  das  Gesammtnervensystem  treffenden  Bedingun- 
gen beruhend,  wie  bei  Intoxication,  bei  Hysterie,  bei  Erkältungen  u.  s.  w., 
so  ist  die  Verbreitung  der  Anästhesie  meislentheils  sehr  verschieden, 
aber  unregelmässig,  der  Zustand  ein  wechselnder,  wie  es  scheint  nicht 
nur  in  Betreff  des  Grades,  sondern  auch  der  Oertlichkeit  des  Leidens. 
Gleichzeitige  motorische  Lähmung  ist  nicht  nothwendig  vorhanden ;  selbst 
Reflexbewegung  nicht  immer  ganz  aufgehoben. 

§.  141.  Die  Anästhesie  als  Nervenleiden  ist  wohl  zu  unterscheiden 
von  der  verminderten  und  mangeln  den  Sensibilität  in  Folge 
von  NichtÜbung  der  Nerventhätigkei  t,  wie  das  Nichtsehen  mit 
dem  schielenden  Auge,  und  von  der  Hinderung  der  Thätigkeit 
wie  bei  Kataract  oder  bei  hornartig  verdickter  Epidermis  u.  dergl.  — 
Man  wird  endlich  bei  der  Beurtheilung  der  Fälle  von  Anästhesie,  nament- 
lich der  Haut,  sorgfältig  auf  den  Grad  der  Aufmerksamkeit  und  der  Beob- 
achtungsfähigkeit der  einzelnen  Kranken  Rücksicht  zu  nehmen  haben.  — 
Die  Untersuchung  der  Haut  muss  „mit  der  Nadel  in  der  Hand"  gesche- 
hen oder  unter  Zugrundelegung  der  Web  er' sehen  Versuche  mittels  des 
mehr  oder  minder  geöffneten  Zirkels,  ferner  mittels  Anwendung  der  Elec- 
tricität,  endlich  wird  auch  die  Zeitdauer,  binnen  welcher  Tasteindrücke  zu 
Stande  kommen,  zu  berücksichtigen  sein.  (Vergl.  Valentin  ü.  d.  Dauer 
der  Tasteindrücke.    Arch.  f.  physiolog.  Heilk.  1852.  S.  438.  587.) 

§.  142.  Prognose.  Wie  bei  allen  Lähmungszusländen,  so  ist 
auch  bei  der  Anästhesie  die  Prognose  im  Allgemeinen  ungünstig,  um  so 
mehr,  je  länger  die  Krankheil  bereits  gedauert  hat  Das  Meiste  kommt 
auch  hier  auf  die  Art  der  Ursache  und  auf  die  Stelle  der  Einwirkung  der- 
selben an.  —  Erschütterung  und  vorübergehender  Druck  der  Nervenfa- 
ser, sie  mögen  auf  das  Cenlrum  oder  auf  den  peripherischen  Verlauf  wir- 
ken, geben  meistens  eine  günstige  Aussicht.  War  der  Druck  aber  so 
heftig  oder  so  lang  dauernd,  dass  durch  denselben  Structurveränderungen 
erzeugt  wurden,  so  ist  die  Anästhesie  unheilbar.  Desshalb  wird  ein  inner- 
halb der  Schädelhöhle  und  des  Spinalcanales  wirkender  Druck  durch  Ex- 
travasate, Exsudate  und  Geschwülste,  selbst  wenn  dieselben  einer  all- 
mährigen  Resorption  und  Schrumpfung  zugänglich  sind,  im  besten  Falle 
nur  einen  gewissen  Grad  von  Besserung  zulassen.  Indessen  ist  wohl  zu 
bemerken,  dass  die  von  Seilen  des  Gehirns  bedingte  Anästhesie  unter 
allen  Umständen  eine  bessere  Prognose  giebt  als  die  durch  Rückenmarks- 
leiden erzeugte. 

Trennung  des  Zusammenhanges  der  Nervenfaser  ist  stets  bedenklich. 
Sind  peripherische  Nerven  einfach  durchschnitten ,  so  ist  eine  Herstellung 
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der  Leitung  durch  Wiedervereinigung  wohl  möglich,  bleibt  jedoch  oft  un- 
ter den  scheinbar  günstigsten  Verhältnissen  aus.  Je  näher  die  Trennung 
dem  centralen  Ursprünge  des  Nerven  stattfand,  um  so  schlechter  sind  die 
Aussichten.  Ist  der  Nerve  zugleich  gequetscht,  so  kehrt  seine  Function 
nicht  wieder.  —  Trennungen  des  Zusammenhanges  innerhalb  des  Rü- 
ckenmarkes sind  wohl  immer  am  schlimmsten.  Findet  innerhalb  der  Hirn- 
subslanz  eine  solche  statt,  durch  Exlravasation,  Entzündung  oder  Erwei- 
chung, so  wird  eine  daraus  hervorgehende  Anästhesie  in  sehr  vielen 
Fällen  nur  vorübergehend  sein ,  namentlich  je  weiter  entfernt  die 
betreffende  Läsion  von  den  centralen  Faserzügen  im  Gehirn  ihren  Sitz 
hat.  — •  Hiernach  kann  man  auch  ermessen ,  wie  sich  eine  Entar- 
tung der  Nervenfasern  durch  Atrophie  und  fettige  Degeneration  verhält. 
Trifft  sie  in  den  Bereich  der  einfachen  isolirten  Leitung  im  periphe- 
rischen Verlauf,  im  Rückenmark,  im  verlängerten  Mark  und  in  den 
von  diesem  unmittelbar  ausgehenden  Faserzügen  des  Gehirns ,  so  wird 
die  Anästhesie  vollständig  und  unheilbar  sein.  Findet  sie  sich  dagegen 
mehr  in  der  Nähe  der  Peripherie  der  Hemisphären  des  kleinen  und  gros- 
sen Gehirns ,  so  pflegt  eine  aus  derselben  hervorgehende  Anästhesie  oft 
bald  wieder  zu  verschwinden,  oder  sie  bessert  sich  wenigstens,  oder  end- 
lich sie  bleibt  nur  auf  eine  sehr  kleine  Körperstelle  beschränkt. 

Eine  Einwirkung,  welche  die  letzten  peripherischen  Endigungen  der 
sensibeln  Nerven  in  der  Haut  beeinträchtigt,  wie  z.  B.  die  Kälte,  giebt 
meistens  eine  günstige  Prognose.  Wird  in  Folge  einer  solchen  Einwir- 
kung die  Haut  selbst  zerstört,  so  gehen  allerdings  die  feineren  Tastwahr- 
nehmungen verloren,  es  werden  aber  von  der  entstandenen  Narbe  aus  Tem- 
peraturunterschiede und  schmerzhafte  Eindrücke  zur  Perceplion  gebracht. 

Die  beste  Prognose  geben  die  hysterischen  Anästhesieen ,  obschon 
sie  zuweilen  ungewöhnlich  hartnäckig  sein  können.  —  Die  rheumati- 
schen Sensibilitäts- Lähmungen  lassen  in  den  meisten  Fällen  einen  gün- 
stigen Ausgang  erwarten  und  bleiben  nur  ausnahmsweise  ungeteilt.  — 
Wenn  das  Leiden  durch  Bleiintoxicalion  bedingt  ist,  so  wird  nach  einer 
längere  Zeit  hindurch  stattgehabten  und  allmählig  zu  Stande  gekommenen 
Einwirkung  keine  Beseitigung  desselben  zu  hoffen  sein.  —  Die  anäslhe- 
tische  Wirkung  des  Aethers  und  des  Chloroforms  ist  nur  eine  vorüber- 
gehende, ebenso  wie  die  Perceptionsstörung  bei  psychischen  Affecten  ; 
wohingegen  bei  Geisteskrankheiten  die  Anästhesie  dauernd  sein,  und  nach 
längerem  Missbrauch  von  Opium  u.  dergl.  anhaltende  Störungen  der  Sen- 
sibilität zurückbleiben  können. 

Treten  zu  einer  Lähmung  sensibler  Nerven  die  früher  beschriebenen 
Ernährungsstörungen  hinzu,  so  ist  keine  gute  Prognose  zu  stellen. 

§.  143.  Die  Behandlung  der  Anästhesieen  muss  in  den 
einzelnen  Fällen  sehr  verschieden  sein,  wie  offenbar  aus  der  grossen  Man- 
nigfaltigkeit der  Ursachen  hervorgeht.  Bei  Betrachtung  derselben  ist  leicht 
einzusehen,  dass  die  Therapie  nur  unter  gewissen  Voraussetzungen  einen 
Erfolg  haben  kann.  Es  handelt  sich  hier  weit  seltener ,  als  es  wohl  in 
der  Praxis  zu  geschehen  pflegt,  um  Reizung  der  peripherischen  Nerven- 
ausbreitung. Ausser  den  unmittelbaren  mechanischen  Eingriffen  ,  um 
Druck  auf  die  Nervenfaser  zu  beseitigen  (Einrichtung  von  Luxationen  und 
Fracturen,  Entfernung  von  Geschwülsten  und  fremden  Körpern)  wird  olt 
eine  an  tiphlogistische  Behandlung  der  eigentlichen  Ursache  ange- 
passt  sein,  oder  es  werden  ausleerende,  Resorption  fördernde  Mittel  an- 
gewandtwerden müssen:  Salze,  Jod,  Quecksilber-Präparate,  oder  Antiscro- 
phulosa,  wie  Leberthrarj  u.  s.  w. 
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Selbst  wenn  die  Ursache  gehoben,  der  Druck  entfernt  ist,  bleiben  die 
Nervenfasern  noch  längere  Zeit  leitungsunfähig.    Es  tritt  dann  ihre  Thä- 
tigkeit  entweder  allmälig  von  selbst  ein  durch  die  Regeneration  der  Ge- 
webselemente  der  unthätig  gewordenen  Nerven,  oder  es  kann  die  Wieder- 
herstellung derselben  durch  äussere  Reize  unterstützt  werden.  Reizende 
Einreibungen  (Kampherliniment,  Ungt.   nervinum,  Spiriluosa  wie  Tinct. 
Cantharid.  mit  Spiritus  Serpylli,  Ameisenspiritus),  Slrahldouche  mit  kaltem 
oder  warmem  Wasser,  Urtication,  Electricität  in  mässigem  allmählig  zu 
steigerndem  Grade,  heftigere  Gegenreize  wie  Senfspiritus,  fliegende  Blasen- 
pflasler,  Moxa  und  Glüheisen,  oder  endlich  einfache  und  mineralische 
warme  Bäder  (Gastein,  Pfeffers,  Wiesbaden,  Teplitz)  werden  hier  als  ört- 
lich wirkend  gerühmt.    Vor  Allem  ist  aber  auch  hier  die  Electricität 
eines  der  wirksamsten  Mittel  zur  Anregung  der  peripherischen  Nervenfa- 
ser.  Bei  Anwendung  derselben  ist,  besonders  im  Anläng  der  Cur,  mit 
Vorsicht  in  Bezug  auf  Grad  und  Dauer  des  electrischen  Stromes  zu  ver- 
fahren, auch  ist  zwischen  jeder  Application  eine  Pause  von  zwei  bis  drei 
Tagen  einzuhalten.  ■ —   Innerlich  empfiehlt  man:  zur  Bethätigung  der  Ge- 
sammtinnervation   vor  allem  kräftige  leicht  reizende  Nahrung,  fleissige 
Uebung  der  motorischen  Thäligkeit;  als  Arzneien  die  eigentlichen  Tonica 
und  Nervina  (Eisen,  China,  Arnica,  Moschus,  Phosphor),  obschon  deren 
Thätigkeit  wohl  gar  zu  sehr  überschätzt  worden  ist,  und  man  öfters  Ur- 
sache haben  wird,  vor  ihrem  besonders  frühzeitigen  Gebrauche  zu  war- 
nen, als  dieselben  zu  empfehlen.  —    Die  Anwendung  des  Strychnins, 
welche  man  sonst  blos  bei  motorischen  Lähmungen  vornahm,  möchte  auch 
bei  den  sensibeln  zu  versuchen  sein.    Abgesehen  davon ,  dass  offenbar 
durch  dieses  Mittel,  wie  die  Steigerung  der  Reflexthätigkeit  zeigt,  die  cen- 
tralen Parlieen  des  Rückenmarkes  bedeutend  angeregt  werden,  beweisen 
die  Versuche  von  Fröhlich  und  Lichtenfels  auch  eine  Erhöhung 
der  Funktion    peripherischer    sensibler  Nerven  nach  dem  Genuss  von 
Strychnin. 

§.  144.  Eine  sehr  wichtige  Indication  ist  diejenige,  welche  von  vorn 
herein  den  sorgfältigsten  Schutz,  der  ihrer  Empfindung  beraubten  Theile 
erheischt.  Man  kann  durch  vorsichtige  Einwickelung,  durch  geeignete 
Lagerung  und  Unterstützung,  namentlich  aber  durch  aufmerksamen  Wech- 
sel der  Stellen,  welche  unvermeidlichem  Drucke  ausgesetzt  sind,  den 
Kranken  grosse  Beschwerden  ersparen  und  die  Pflege  derselben  erleich- 
tern. Leider  lassen  sich  trotz  aller  Vorsicht  die  Folgen  der  Beeinträch- 
tigung der  Ernährungs thäligkeit  nicht  vollständig  vermeiden. 

Anästhesie  des  Trigeminus. 

Das  meiste  über  diesen  Zustand  Bekannte  s.  bei  Romberg,  S.  253  und  bei  Can- 
stalt,  III.  1.  S.  302.  —  Ferner  J.  Dixon,  Med.  chir.  Trans.  2.  Set.  Vol.  X. 
p.  373.  —    Taylor,  Med.  Times  and  Gaz.  July  1854.  p.  54. 

§.  145.  Symptome.  Je  nachdem  der  ganze  Trigeminus  oder 
einzelne  Theile  desselben  die  Leitungsfähigkeit  verloren  haben,  findet  sich 
Unempfindlichkeit  über  die  betreffenden  Haut-  und  Schleimhautpartien 
verbreitet;  man  kann  sie  auf  jede  Weise  reizen,  ohne  Schmerz  zu  er- 
regen, während  allerdings  spontane  Schmerzen  als  excenlrische  Erschei- 
nung vorkommen  können.  Die  Kranken  fühlen  nicht,  wenn  sie  essen,  ob 
sie  auf  der  kranken  Seile  etwas  im  Munde  haben,  der  Speichel  läuft 
ihnen  unbeachtet  aus  dem  einen  Mundwinkel  ab,  das  an  die  Lippen  ge- 
haltene Glas  scheint  zerbrochen  u.  s.  w.  —  Mit  diesen  Lähmungserschei- 
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nungen  ist  meistens  Schwächung  des  Sehvermögens,  des  Geruches,  und 
des  Geschmackes  verbunden.  Merkwürdiger  Weise  gehl  aus  mehreren  ge- 
nauen Beobachtungen  von  Anästhesie  des  Quintus  (wovon  2  mit  Sections- 
ergebniss)  hervor,  dass  nur  die  Mitte  und  Spitze  der  Zunge  auf  der' 
kranken  Seite  die  Fähigkeit  zu  schmecken  verlieren,  während  der  Ge- 
schmack an  der  Zungenwurzel  ungestört  bleibt.  (Vergl.  die  einzelnen  Be- 
obachtungen und  die  ganze  Discussion  über  die  Ageusie  bei  Romberg 
a.  a.  0.  3.  Aufl.  S.  301  und  bei  Dixon.)  —  Die  Reflexbewegungen  der 
Gesichlsmuskeln  sind  verschwunden  (Zusammenziehen  der  Augenlider 
findet  nicht  bei  Berührung  der  Conjunctiva  statt,  wohl  aber  willkührlich 
und  beim  Einfällen  grellen  Lichtes  auf  die  Retina;  der  Kranke  niest  nicht 
bei  Reizung  der  Nasenschleimhaut) ,  die  willkührlichen  Bewegungen  der  lei- 
denden Seite  sind  in  der  Regel  torpider  als  im  normalen  Zustande.  Die 
Pupille  ist  zusammengezogen  und  unbeweglich.  Die  von  der  motorischen 
Partie  des  Quintus  abhängigen  Kaubewegungen  hören  nur  dann  auf,  wenn 
die  Portio  dura  innerhalb  des  Schädels  mit  von  der  lähmenden  Ursache 
getroffen  ist,  oder  wenn  der  3.  Ast  des  Trigeminus  nach  seinem  Austritt 
durch  das  eirunde  Loch,  wo  die  motorischen  und  sensibeln  Fasern  ganz 
gemischt  sind,  gedrückt,  gezerrt  oder  durchschnitten  wird. 

Bekannt  sind  (durch  Magen  die,  Valentin  u.  A.)  die  mannig- 
faltigen Störungen  der  vegetativen  Thätigkeit,  welche  nach  Durchschnei- 
dung des  Trigeniums  innerhalb  der  Schädelhöhle  bei  Thieren  erfolgen. 
Aehnliches  beobachtet  man  auch  bei  der  Anästhesie  dieses  Nerven  am 
Menschen.  Verlangsamung  der  Circulalion  und  Stasis  in  den  Capillaren  bedin- 
gen ödemalöse  Anschwellungen,  livide  Rölhung  der  äussern  Haut  und  der 
Schleimhäute.  In  Letzteren  entsteht  Auflockerung  und  Blutung,  ähnlich 
wie  bei  Scorbut,  die  Zähne  der  leidenden  Seile  fallen  aus,  es  bilden  sich 
Excorialionen,  Geschwüre  und  brandige  Zerstörungen.  Die  Conjuctiva  des 
Auges  und  der  Lider  wulstet  sich,  sondert  dünnen  Eiter  ab,  die  Kornea 
trübt  sich,  sie  wird  erweicht  und  durchbrochen,  der  Bulbus  sinkt  zusam- 
men und  wird  atrophisch  *).  Eine  Vergleichung  der  Speichelabsonderung 
der  kranken  und  gesunden  Seite  dürfte  interessante  Resultate  geben. 

§.  146.  Die  Diagnose  des  Sitzes  der  Ursache  ist  durch  Rom- 
berg's  vortreffliche  Untersuchungen  zu  ziemlicher  Sicherheit  gediehen. 
Seine  durch  zahlreiche  Beobachtungen  gestützten  Hauptsätze  sind  folgende: 
Der  Charakter  der  peripherischen  Anästhesie  des  Quintus  ist  isolirte  Lei- 
tungsunl'ähigkeit  auf  gleichseitiger  Bahn.  Je  mehr  die  Anästhesie  auf 
einzelne  Fasern  beschränkt  ist.  um  so  peripherischer  der  Silz  der  Ursache. 
Wenn  sie  nicht  nur  die  äussere  Haulfläche,  sondern  auch  die  entspre- 
chenden Gesichlshöhlen  trifft,  so  sind  die  Fasern  des  Quintus  in  einem 
Hauptaste  vor  oder  nach  dessen  Austritt  aus  der  Schädelhöhle  beein- 


*)  Man  hatte,  wie  bereits  im  Allgemeinen  erwähnt  worden  ist,  die  Chemosis  des 
Augapfels  nicht  als  Folge  einer  durch  die  Paralyse  des  Trigeminus  bedingten  Er- 
nährungsstörung ansehn  wollen,  sondern  die  "Vermulhung  ausgesprochen;  dass 
auf  die  Conjunctiva  gelangte  fremde  Körper,  Staub  u.  dergl.  secundär  Entzün- 
erregten,  da  sie  durch  das  Gefühl  nicht  wahrgenommen  und,  bei  der  verminder- 
ten Beweglichkeit  der  Lider,  nicht  entfernt  würden.  In  Bezug  auf  diese  Vermu- 
lhung ist  der  Fall  von  Taylor  bemerkenswerth,  wenn  auch  nicht  entscheidend,  in 
welchem  Anästhesie  des  5.  Nerven  linker-  und  Paralyse  des  7.  rechterseits  vor- 
handen waren.  Das  linke  Auge  ging  zu  Grunde,  während  das  rechte,  welches 
nicht  geschlossen  werden  konnte  und  fortwährend  den  äusseren  Reizen  bloslag, 
unversehrt  blieb. 


Anästhesie^  des  Trigeminus. 


111 


Irächligt.  Bei  Anästhesie  des  ganzen  Quintusgebietes  und  damit  verbun- 
denen trophischen  Störungen  ist  das  Ganglion  Gasseri  oder  der  Quinlus 
unterhalb  in  seiner  Nähe  der  Silz  der  Krankheit.  Ist  das  Leiden  des 
Quinlus  mit  Beeinträchtigung  benachbarter  Hirnnerven  verbunden,  so  liegt 
die  "Ursache  an  der  Hirnbasis.  Bei  centraler  Anästhesie  ist  die  Norm  der 
Leitung  in  gekreuzter  Richtung,  zugleich  findet  sich  Theilnahme  anderer 
sensibler  und  motorischer  Nerven  des  Kopfes  und  des  Rumpfes  an  der 
Lähmung. 

§.  147.  Als  centrale  Ursachen  sind  bekannt:  frische  Apoplexien, 
Erweichungen  und  Geschwülste  des  Gehirns.  Als  peripherische  Ursachen 
finden  sich:  Entzündung,  Erweichung,  Verhärtung  und  Atrophie  der  Ner- 
ven selbst,  dieselben  Zustände  und  krebsige  Entartung  des  Gassers'chen 
Knotens.  Durchschneidung  von  Aesten  des  Trigeminus  bei  Operationen 
und  Verwundungen,  Zerreissung  von  Nervenästen  beim  Ausziehen  von 
Zähnen,  Erschütterung  und  Quetschung  der  Nerven  bei  Schlägen,  Stössen 
u.  dergl. ,  Druck  von  Drüsengeschwülsten,  von  Krebs  der  Knochen  und 
der  Weichtheile  in  der  Nachbarschaft  des  Nervenverlaufes,  von  verschiede- 
nen Geschwülsten  an  der  Hirnbasis,  von  fremden  Körpern  (Pistolenkugel 
an  der  vorderen  Fläche  des  Felsenbeins,  v.  Meyer),  Fractur  des  Felsen- 
beins (durch  eine  Schusswunde,  Berard).  —  In  2  Fällen  sah  Rom- 
berg Anästhesie  im  Bereiche  des  Trigeminus  unter  dem  Einfluss  von 
Verkältung  entstehen. 

§.  148.  Aus  den  Eigenschaften  der  hier  angeführten  Ursachen  lässt 
sich  ohne  weitere  Bemerkungen  leicht  ein  Schluss  auf  den  Verlauf,  die 
möglichen  Ausgänge  und  die  Prognose  bei  dieser  Anästhesie  machen. 
Man  begreift  namentlich,  wie  das  Leiden  bald  plötzlich,  bald  allmählig, 
unter  Vorausgehen  von  Schmerz,  Iucken ,  Kribeln  und  Torpor  entstehen 
kann,  dass  es  meistens  unheilbar  zu  sein  pflegt,  dass  es  aber  auch  ge- 
legentlich mehr  oder  weniger  vollständig  wieder  verschwinden  könne. 

Nach  alle  dem  wäre  es  überflüssig  über  die  Therapie  ausführlich 
einzutreten.  Die  allerdings  sehr  verschiedenen  Heilanzeigen  ergeben  sich 
theils  aus  der  Aufzählung  der  Ursachen,  theils  aus  dem  in  Paragraph  143 
Gesagten.  Man  wird  leicht  einsehen,  dass  eine  genaue  Kenntniss  der 
anatomisch -physiologischen  Verhältnisse,  sowohl  bei  der  Anästhesie  des 
Trigeminus  als  auch  bei  den  verwandten  Nervenleiden  das  erste  Erforder- 
niss  ist,  durch  welches  sich  eine  genauere  Diagnose  und  demnach  auch 
eine  geeignete  Therapie  begründen  lässt.  Diese  Therapie  wird  zunächst 
gegen  die  dem  Symptome  Anästhesie  zu  Grunde  liegenden  Krankheits- 
zuslände und  dann  gegen  das  abnorme  Verhallen  der  Nervenfaser  selbst 
gerichtet  werden  müssen. 
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Einleitung. 

Volk  man  ii,  Art.  Nervenphysiologie.  —  Ed.  Weber,  Art.  Muskelbewegung.  Rud. 
Wagner's  Handwörterbuch  der  Physiologie.  —  He  nie,  rationelle  Pathologie  B.  I. 
S.  203  u.  flg.  Bd.  111.  Abth.  11.  S.  19.  —  Kölliker,  Mikrosk.  Anatomie  B.  11.  S. 
268.  —  R.  Wagner,  Göttinger  gelehrte  Anzeigen  1854.  —  Die  Handbücher  der 
Physiologie  und  allgemeinen  Pathologie. 

§.  149.  Seitdem  wir  die  grosse  Verbreitung  der  sogenannten 
organischen  Muskelfasern  kennen,  wissen  wir  auch,  wie  ausgedehnt  durch 
beinahe  alle  Theile  des  Körpers,  mit  Ausnahme  der  Horngebilde,  Zähne, 
Knochen,  Knorpel  und  Bindegewebsmassen,  das  Vorkommen  der  moto- 
rischen Nervenfasern  ist.  Der  Ursprung  derselben  ist  theils  im  Ge- 
hirn, theils  im  Rückenmark,  theils  endlich  auch  in  den  Ganglien.  Bei  dem 
Mangel  eines  morphologischen  unterscheidenden  Characters  der  motori- 
schen Fasern  lässt  sich  über  den  letztgenannten  Ursprung  gar  nichts  ent- 
scheiden ,  während  die  beiden  ersten  entweder  direct  nachgewiesen  oder 
doch  mit  Sicherheit  zu  erschliessen  sind.  Ueber  die  Art  des  Ursprungs 
selbst:  ob  in  Form  von  freien  Faserenden  oder  von  Schlingen,  ob  durch 
die  allmälige  Anschwellung  feinster  in  zarten  Geflechten  verlaufender  Fa- 
sern, ob  aus  Ganglienkugeln,  über  dieses  Alles  ist  die  Anatomie  noch  zu 
keinem  abschliessenden  Resultate  gelangt.  Die  peripherischen  Endigun- 
gen der  motorischen  Nervenfasern  anlangend,  so  findet  Kölliker  (a.  a. 
0.  S.  242) ,  dass  beim  Menschen  die  Theilungen  der  Primitivfasern  sehr 
selten  zur  Beobachtung  kommen;  freie  Enden  sah  derselbe  hier  nicht, 
wohl  aber  bei  Säugethieren,  dagegen  zeigen  sich  nach  ihm  in  den  End- 
plexus  häufig  Schlingenbildungen  ,  von  denen  jedoch  nicht  anzugeben  ist, 
ob  sie  Endschlingen  sind  oder  nicht.  Sehr  merkwürdig  ist,  dass  von  dem- 
selben Beobachter  gefundene  Verhällniss  ,  dass  einzelne  Theile  der  Mus- 
keln ganz  ungewöhnlich  nervenreich  sind,  während  andere  kaum  einzelne 
Fasern  in  grossen  Zwischenräumen  erkennen  lassen.  Nirgends  dringen 
übrigens  die  Nervenenden  in  die  Primitivfasern  der  Muskeln  selbst  ein. 
sondern  lagern  nur  dem  Sarkolemma  an.  In  sehr  vielen  Fällen  versorgt 
ein  Nervenstamm  mehrere  Muskeln  zugleich  mit  Fasern ,  dann  meistens 
solche,  welche  eine  zusammen  gehörende  Gruppe  (von  Beugern  u.  s.  w.) 
bilden.  In  andern  Fällen  gelten  Fasern  von  verschiedenen  Nervenzwejgen 
zu  einem  einzigen  Muskel. 
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§.  150.  In  Bezug  auf  die  in  die  Erscheinung  tretende  Wirkung,  die 
Muskelzusammenziehung,  bilden  Nerv  und  Muskel  einen  einzigen  zusam- 
menhängenden Apparat.  Fehlen  bei  Anomalien  der  ersten  Bildung  die 
Nerven,  so  fehlen  auch  die  entsprechenden  Muskeln  (E.  H.  Weber).  Die 
Art  wie  die  Contraction  durch  Nervenwirkung  erfolgt,  ist  noch  unbekannt. 
Ebenso  ist  es  unentschieden,  ob  den  Muskeln  die  Fähigkeit  sich  zusam- 
menzuziehen blos  durch  Nervenwirkung  gegeben  wird ,  oder  ob  ihnen 
dieselbe  als  besondere  Kraft  inhärirt  (Irritabilität),  m.  a.  Worten,  ob 
Bewegung  ohne  Innervation  möglich  ist.  Wir  müssen  in  Ermangelung  be- 
stimmter Thatsachen  noch  an  der  ersteren  Ansicht  festhallen  und  jede 
Muskelcontraction  als  die  Erscheinungsweise  der  Thätigkeit  motorischer 
Nerven  ansehen  *). 

Der  Erregungszusland  motorischer  Fasern  wird  nur  in  der  Richtung 
vom  Centrum  nach  der  Peripherie  fortgepflanzt  (centrifugale  Leitung) 
und  ist  allein  befähigt  direct  Bewegung  zu  bewirken.  Da  wir  sahen,  dass 
die  Nerven  in  den  thierischen  Muskeln  oft  Schlingenbildung  zeigen, 
so  liegt  die  Frage  nahe,  ob  nicht  der  eine  Schenkel  der  Schlinge  centri- 
fugal  (motorisch),  der  andere  centripetal  (sensibel)  wirke.  Es  ist  jedoch 
bis  jetzt  kein  thatsächlicher  Grund  vorhanden  ,  diese  Frage  bejahend  zu 
beantworten.  —  Das  Gesetz  der  isolirten  Leitung  besteht  zwar  eben- 
falls in  Bezug  auf  die  motorische  Nervenfaser,  indessen  ist  es  nicht  so 
scharf  in  der  Beobachtung  hervortretend  als  im  sensibeln  Apparate ,  da 
bei  der  Muskelbewegung  meistens  nicht  nur  eine  combinirte  Thätigkeit 
mehrerer  Nerven  und  Muskeln  staltfindet,  sondern  auch  in  Muskeln,  wel- 
che nur  von  einem  Nervenstamme  versorgt  werden  (Augenmuskeln)  wohl 
immer  entweder  alle  oder  doch  mehrere  Fasern  desselben  in  Wirksamkeit 
sind.  Die  Durchschneidung  entsprechender  Aesle  hat  aber  stets  Lähmung 
nur  in  den  von  ihnen  abhängigen  Muskeln,  die  Reizung  jener  Contraction 
dieser  zur  Folge.  —  Wie  nun  bei  den  willkührlichen  Bewegungen  immer 
eine  gewisse  Anzahl  von  Muskeln  zugleich  (Combination ,  Mitbewegung, 
Antagonismus),  thälig  ist,  eine  bewusste  Innervation  aber  nicht  auf  die 
Nerven  der  einzelnen  Muskeln  ausgeübt  wird,  sondern  nur  der  Gesammt- 
bewegung  gilt,  so  pflegt  auch  bei  krankhaften  Zuständen  die  Einwirkung 
fast  immer  gewisse  Muskelgruppen  gemeinschaftlich  zubetreffen,  und  zwar 
sowohl  bei  Krämpfen  als  auch  bei  Lähmungen  (z.  B.  die  Lähmung  der 
Exlensoren  bei  Bleivergiftung),  und  man  ist  dadurch  versucht,  für  die  ver- 
schiedenen Arten  der  Bewegung  ähnliche  Centra,  im  Gehirn  und  Rük- 
kenmarke,  anzunehmen,  wie  solche  im  verlängerten  Marke  für  die  Athem- 
und  Schlingbewegungen  nachgewiesen  wurden.  Man  müsste  also  nach 
Stellen  in  den  Cenlralorganen  forschen,  von  welchen  aus  die  verschiede- 
nen Normen  der  zusammengesetzten  Muskelbewegungen  ausgehen  könn- 


*)  Die  so  äusserst  lehrreichen  Untersuchungen  von  Duchenne  über  die  Anwendung 
der  Electricität  geben  vor  Allem  Veranlassung,  die  Frage  von  den  Lebenseigen- 
schaften der  Muskeln  neu  aufzunehmen  D.  hält  sich  für  berechtig!,  vier  Arien 
von  Muskelthäligkeit  aufzustellen.  Er  unlerschcidcl :  1)  die  willkürliche  Contrac- 
tilität,  2)  die  Tonicilät,  d.  h.  das  was  die  deutschen  Physiologen  als  Tonus  be- 
zeichnen, die  selbst  in  der  Ruhe  angenommene  Muskelthäligkeil ,  welche  Andere 
der  Elaslicität  zuschreiben,  3)  die  Molricilät  (Flourens)  d.  h.  die  Muskelzusam- 
menziehung, welche  durch  Reizung  der  sie  versorgenden  Nerven  entsteht,  und 
4)  die  eleclrische  Conlraclilität.  Ebenso  unterscheidet  D.  vier  entsprechende  Arten 
von  Lähmung.  Er  will  beobachtet  haben,  dass  es  Fälle  giebt,  wo  die  electrische 
Conlraclilität  fehlt,  während  die  volunläre  und  die  Molricilät  vorhanden  sind  ,  was 
allerdings  für  eine  den  Muskeln  an  sich  angehürige  Irritabilität  spräche. 
Spec.  Path.  u.  Thcrap.  Bd.  IV.  Abthlg.  [.  8 
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ten.  Diese  Normen  sind:  die  Uebereinslimmung  in  der  Thiiligkeil  der  ein- 
zelnen Muskeln  und  der  Körperhaften,  die  Aulrechterhaltung  des  not- 
wendigen Antagonismus  eines  Theils  zwischen  den  beiden  Körperhälften, 
andern  Theils  zwischen  den  einzelnen  Muskelgruppen ,  —  die  Regelung 
des  Gleichgewichtes  und  der  Richtung  der  Bewegungen.  In  der  Thal 
scheinen  das  kleine  Gehirn,  die  Vierhügel,  die  Sehhügel  und  die  Streifen- 
hügel das  Gleichgewicht  und  die  Uebereinslimmung  der  Bewegungen  und 
das  antagonistische  Gegengewicht  der  Körperhäliien  zu  beherrschen,  so- 
fern man  die  Versuche  an  Thieren  und  einzelne  pathologische  Thalsachen 
richtig  beurtheilt.  Aber  sie  vermitteln  diese  Eigenschallen  nicht  allein, 
denn,  obschon  bei  Abtragung  und  bei  Reizung  der  genannten  Hirntheile 
jene  vielbesprochenen  Dreh-  und  Rollbewegungen  zu  enlsiehen  pflegen, 
so  sehen  wir  doch,  nach  Beseitigung  des  ganzen  Gehirns,  die  complicir- 
testen  Reflexbewegungen  zu  Stande  kommen,  deren  Uebereinslimmung 
und  Zweckmässigkeit  oft  so  gross  ist,  dass  Pflüger  dem  Rückenmarke 
sogar  eine  nicht  nur  refleclorische ,  sondern  auch  refleclirende  Kraft  zu- 
schreiben will.  Jedenfalls  wird  man  dem  Rückenmark  einen  wesentlichen 
Antheil  an  der  Regulirung  der  Bewegungen  und  an  der  gruppenweise 
stattfindenden  Anregung  der  Muskeln  zuerkennen  müssen. 

§.  151.  Im  normalen  Zustande  wird,  der  Ansicht  mehrerer  Physio- 
logen zufolge,  von  den  motorischen  Nerven  aus  ein  gewisser  Grad  von 
Thätigkeit  in  den  Muskeln  fortwährend  unterhalten,  so  dass  diese  selbst 
während  der  Ruhe  in  einer  Art  von  schwacher  Contraclion,  die  Antago- 
nisten in  ihrem  sich  gegenseitig  ausgleichenden  Verhältnisse  erhallen 
würden.  Man  hat  dies  den  Tonus  der  Muskeln  genannt,  und  die  so- 
genannten tonischen  Krämpfe,  z.  B.  den  Tetanus,  von  einer  krankhalten 
Steigerung  der  anh&ltenden  und  schwachen  Contraclion  beim  Tonus  er- 
klärt. —  Anders  fasst  Blasius*)  die  Sache  auf:  er  findet  in  der  Ruhe 
allerdings  auch  eine  andere  Hallung  der  Glieder  als  es  die  Gesetze  der 
Schwere  bedingen,  er  hält  diese  Haltung  vom  Tonus  bedingt,  den  letzte- 
ren von  der  Beschaffenheit  der  Muskeln  und  einer  fortdauernden  Inner- 
vation abhängig;  er  läugnet  aber,  dass  jener  Hallung  eine  Muskelcontrac- 
tion  zu  Grunde  liege,  vielmehr  werde  sie  durch  eine  regulalorische  Thätig- 
keit des  Rückenmarks  zu  Stande  gebracht,  und  es  sei  diese  analog  der 
Reflexthätigkeit,  indem  sie  wahrscheinlich  auf  einer  anhallenden  centripe- 
talen  Innervation  beruhe,  welche  aus  der  gemischten  vegetativen  und 
sensitiven  Beschaffenheil  der  Muskelsubslanz  hervorgehe.  Die  durch  spi- 
nale Einwirkung  auf  die  Muskeln  bedingte  Hallung  (das  Beharrungsver- 
mögen, in  einem  gewissen  Conlractionsgrade)  nennt  Blasius  Stabilität, 
und  die  durch  eine  Störung  jener  Innervation  bewirkten  Veränderungen 
der  Haltung  nennt  er  Slabilitäts-Neurosen.  —  Von  einigen  wird  als  Tonus 
der  mittlere  Grad  von  Fülle  und  Spannung  derTheile  bezeichnet,  welcher 
dem  normalen  Ernährungsstande  der  Gewebe  entspricht,  der  Turgor  Vita- 
lis von  Hebenstreit,  die  nutritive  Contraclion  von  Virchow.  Dieser 
Turgor,  dieses  durch  die  normalen  Bedingungen  des  Lebens  erzeugte  Ver- 
hältniss  der  molecularen  Anordnung  in  Verbindung  mit  den  elastischen 
Kräften  des  Muskels,  sei  es,  was  man  Tonus  zu  nennen  pflegt. 

Ed.  Weber  und  Kölliker  stellen  die  Sache  so  dar,  dass  sie  bei 
jener  mittleren  Spannung  der  Muskulatur  jeden  Einfluss  der  Innervation 
abweisen  und  dieselbe  nur  durch  die  elastischen  Kräfte  der  Muskelfaser 


*)  S.  dessen  höchst  interessanten  Aufsalz  im  Arch.  f.  physiol.  Heillc.  1851.  S.  210. 
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erklären.  Für  das  normale  Verhällniss  zeigt  sich  ihre  Erklärung  vollkom- 
men ausreichend,  würde  jedoch  nach  der  gewöhnlichen  Anschauungsweise 
für  pathologische  Fälle  nicht  befriedigen.  Es  fragt  sich  aber  allerdings 
noch,  ob  die  Krankheilszuslände,  welche  man  als  Folge  eines  gesteigerten 
Tonus  ansieht,  wirklich  diese  Bedeutung  haben,  und  diess  scheint  mir  in 
der  That  noch  gar  nicht  ausgemacht.  Es  dürfte  daher  keinen  Vortheil 
bringen,  ein  unklares  Verhällniss  durch  das  andere  erläutern  zu  wollen. 

Man  sieht  die  Frage  ist  mit  eigenlhümlichen  Schwierigkeilen  umge- 
ben: eineslheils  sehen  wir  einen  Zustand  der  Ruhe,  und  doch  eine  Stel- 
lung der  Theile,  welche  der  vollkommenen  Erschlaffung  nicht  entspricht, 

—  eine  Spannung  des  ganzen  Muskelapparales ,  welche  stelig  ist  und 
auch  im  Schlafe  nur  zum  Theil  weicht,  und  doch  keine  Conlraction,  ob- 
schon  diese  jederzeit  durch  den  Willen  hervorgebracht  werden  kann.  Es 
mag  aber  nun  die  Benennung  und  Erklärung  dieses  Zustandes  lauten,  wie 
sie  wolle,  alle  Beobachter  sind  über  die  Thalsache  einig,  dass  auch  der 
nichlconlrahirte  lebendige  Muskel  einen  gewissen  Grad  der  Spannung  und 
Turgescenz  zeigt,  der  unter  dem  Einflüsse  von  Krankheilsursachen  mehr- 
fachen merkwürdigen  Abweichungen  unterliegen  kann. 

Die  hieher  gerechneten  Abweichungen  sind  so  mannigfaltig,  dass  sie 
sich  wohl  schwerlich  alle  auf  einen  einzigen  der  obigen  Erklärungsver- 
suche zurückführen  lassen  werden.  Untersuchen  wir  beispielsweise  die 
Verhältnisse  bei  den  Contracluren.  Man  mag  nun  dieselben  von  Paralyse 
der  Antagonisten  ableiten,  oder,  als  durch  primäre  und  unabhängige  Ver- 
kürzungen der  betreffenden  Muskeln  entstanden,  ansehen,  so  ist  es  doch 
klar,  dass  wir  bei  ihnen  zuweilen  eine  Zusammenziehung  beobachten, 
welche  zuletzt  das  Maass  der  normalen  Contraclilität  sowohl  als  auch  der 
Elasticilät  zu  übersteigen  scheint,  und  welche  gewöhnlich  aus  einer  an- 
haltenden Steigerung  der  Tonicität  erklärt  wird.  Es  ist  aber  vielleicht 
auch  eine  andere  Erklärung  möglich.  Wir  sehen  nämlich  die  Conlractur 
Anfangs  so  unmerklich  entstehen  und  später  so  allmählig  zunehmen,  dass 
in  dergleichen  Fällen  Zeit  genug  bleibt,  um  die  Ernährung  und  den  mole- 
culären  Wiederersatz  der  verbrauchten  Theile  entsprechend  dem  durch 
die  anhaltende  Contraclion  veränderten  räumlichen  Verhältnisse  geschehn 
zu  lassen,  so  dass  auf  diese  Weise  der  Muskel  durch  die  nämlichen 
Krähe,  welche  er  bei  grösserer  Länge  besass,  immer  mehr  contrahirt 
werden  und  eine  immer  zunehmende  Difformilät  bedingen  kann.  Es  ist 
dann  nach  einer  gewissen  Zeit  eben  nicht  mehr  derselbe  Muskel  wie  frü- 
her, sondern  ein  an  sich  kürzerer,  welcher  die  für  die  blosse  Elasticität 
scheinbar  zu  bedeutend  gewordene  Verkürzung  zwischen  seinen  Ansatz- 
punkten bedingt.  Es  hat  sich  der  Tonus  nicht  dauernd  krankhaft  ver- 
mehrt, sondern  das  der  Länge  der  Muskelfasern  angehörige  Maass  der 
Elasticität  ist  fortwährend  dasselbe  geblieben  und  nur  die  augenscheinliche 
Wirkung  derselben  im  Verhältnisse  der  nutritiven  Verkürzung  gewachsen. 

—  Bei  den  gewöhnlichen  geringeren  Graden  von  Conlractur  reicht  jeden- 
falls die  Elasticität  zur  Erklärung  vollkommen  aus. 

Wenn  wir  aber  bei  den  Contracluren  allerdings  die  selbst  in  der 
Ruhe  fortwährende  Spannung  des  verkürzten  Muskels,  durch  seine  dem 
Conlraclionsgrade  sich  anpassende  Ernährung  und  durch  seine  elastischen 
Kräfte  erklären  können,  so  ist  diess  offenbar  bei  den  acut  auftrelenden 
tonischen  Krämpfen,  wie  z.  B.  beim  Telanus,  nicht  möglich.  Dieser,  der 
Starrkrampf,  beslehl  in  einer  anhaltenden  Steifheit  und  Härte  der  Muskeln, 
welche  offenbar  vom  Rückenmarke  aus,  also  durch  Nerveneinfluss  her- 
vorgebracht wird.  Wären  nun  wirklich  die  Erscheinungen  beim  Tetanus 
ihrem  Wesen  nach  dasselbe,  was  in  geringerem  Grade  als  Muskellonus 
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bezeichnet  wird,  so  würde  auch  dieser,  also  die  gewöhnliche  Spannung 
der  ruhenden  Muskeln  durch  eine  spinale  Innervation,  und  nicht  blos  durch 
Elasticiläl,  bedingt  sein  müssen.  Es  lässt  sich  nicht  läugnen ,  dass  zwi- 
schen dieser  Spannung  und  dem  Starrkrämpfe  sehr  viele  Aehnlichkeilen 
bestehen,  welche  für  eine  nur  gradweise  Verschiedenheit  beider  sprechen; 
allein  noch  ist  die  wesentliche  Identität  durchaus  nicht  bewiesen. 

Nehmen  wir  Alles  zusammen,  so  dürfte  denn  doch  die  mehrerwähnte 
Muskelspannung  in  Krankheilszusländen  ausser  auf  der  Elasticität,  auf 
einem  gewissen  Verhältniss  Iheils  der  Nulrilion,  theils  der  Innervation  be- 
ruhen.- Es  ist  möglich,  dass  beide  gegenseitig  von  einander  abhängen, 
dass  namentlich  der  Grad  der  Innervation  von  der  anhaltenden  centripe- 
talen  Anregung  durch  einen  lebhaften  Stoffwechsel  in  der  Muskelsubstanz 
selbst  bedingt  ist,  und  dass  hierin  eine  Analogie  mit  den  Reflexerschei- 
nungen liegt;  allein  es  sind  dieses  nur  Vermuthungen,  welche  hier  nicht 
weiter  verfolgt  werden  können. 

§.  152.  Werden  die  motorischen  Nervenfasern  durch  psychischen 
Reiz  vom  Gehirn  aus  in  Erregungszusland  versetzt,  so  erfolgt  die  will- 
kürliche Bewegung.  Bei  der  Entstehung  im  Gehirn  oder  auch  wäh- 
rend der  Leitung  der  Erregung  durch  das  Rückenmark  findet  eine  Ver- 
breitung derselben  auf  andere  motorische  Nerven  statt,  durch  welche  von 
dem  "Willen  unabhängige,  obschon  durch  denselben  zuweilen  zu  unter- 
drückende Bewegungen  erzeugt  werden,  Milbewegungen.* —  Im  Ge- 
hirn und  Rückenmark  können  Erregungszustände  sensibler  Nerven  sich 
unmittelbar  auf  motorische  Fasern  übertragen,  und  es  entstehen  dann  die 
vom  Willen  unabhängigen ,  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  den- 
selben zu  beschränkenden  Reflexbewegungen.  Es  sind  sowohl  cere- 
brospinale  als  auch  sympathische  sensible  Fasern,  welche  diese  Ueber- 
tragung  ihrer  Thäligkeit  auf  motorische  bewerkstelligen  können.  Ebenso 
findet  Reflexbewegung,  angeregt  durch  cerebrospinale  Nerven,  in  Muskeln 
statt,  welche  von  motorischen  Fasern  des  Sympathicus  versorgt  werden. — 
Zweifelhaft  bleibt  es,  ob  die  Erregung  motorischer  Fasern  durch  das  Ge- 
hirn und  Rückenmark  auf  sensible  übertragen  werden  kann  (R  efl  ex  em- 
pfind ung).  Wahrscheinlich  entstehen  die  hieher  gewöhnlich  gezählten 
Schmerzen,  welche  nach  gewissen  Muskelbewegungen  (im  gesunden  und 
kranken  Zustande)  auftreten  ,  durch  die  peripherische  Reizung  der  in  den 
Muskeln  verzweigten  sensibeln  Nerven,  welche  Reizung  zum  Cenlralorgan 
geleitet  und  von  dort  weiter  irradiirt  werden  kann. 

§.  153.  Auch  Reflexlähmungen  hat  man  angenommen.  Es  sind 
damit  nicht  sowohl  diejenigen  Beeinträchtigungen  motorischer  Thätigkeit 
gemeint,  welche  sich  in  Theilen  zeigen,  deren  sensible  Nerven  leilungs- 
unfähig  geworden  sind,  wie  z.  B.  die  geringere  Beweglichkeit,  und  die 
mangelnde  Reflexthätigkeit  der  Gesichtsmuskeln  bei  Anästhesie  des  Trige- 
minus.  Vielmehr  meint  Romberg,  der  die  Kategorie  der  Reflexlähmun- 
gen aufgestellt  hat,  dass  eine  fortdauernde  „Anregung  und  Belebung  der 
Motilität  durch  die  hygiainen  Thäligkeiten  unserer  Eingeweide"  anzunehmen 
sei,  welche,  bei  einer  wahrscheinlichen  Existenz  gewisser  Cenlralstätten 
für  die  oberen  und  unteren  Extremitäten  (analog  den  von  Volkmann 
entdeckten  spinalen  Centren  für  die  Lymphherzen  der  Frösche),  durch 
einen  Zusammenhang  dieser  mit  cenlripelalen  Fasern  verschiedener  Organe 
stallfinde.  Der  Mangel  dieser  unmerklichen  aber  wirksamen  Anregung 
führe  Lähmung  der  entsprechenden  Extremitäten  nach  sich.  In  diesem 
Sinne  wäre  Reflex paralyse  eine  durch  unterbrochene  sensible  Reizung 
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sympathischer  Fasern  entstandene  Unlhätigkeit  spinaler  motorischer  Ner- 
ven.   Romberg  beruft  sich  zum  Beweise  auf  die  Versuche  von  Com- 
haire,  nach  welchen  Exstirpation  einer  Niere  bei  Hunden  lähmungsartige 
Schwäche  des  Hinterbeins  derselben  Seite  nach  sich  zog.    Er  führt  dann 
verschiedene  Fälle  an,  wo  Krankheiten  der  Digestionsorgane ,  der  Harn- 
und  Geschlechtswerkzeuge  Lähmungszustände  der   untern  Extremitäten 
bedingt  haben  sollen.    Es  kann  hier  nicht  der  Ort  sein,  die  (zum  Theil 
ziemlich  zweifelhafte)  Beweiskraft  dieser  Fälle  zu  kritisiren,  um  so  weniger, 
als  eine  gewisse  Zahl  anderweitiger  unbefangener  Beobachtungen  bekannt 
ist,  bei  welchen  Nierenleiden  mit  Paraplegie  verbunden  vorkam*);  allein 
die  daraus  abgeleitete  Theorie  selbst  scheint  mir  noch  gar  zu  vielen  Zwei- 
feln unterworfen,  als  dass  man  sie  bis  auf  Weiteres  annehmen  dürfte. 
Zunächst  fragt  es  sich ,  ob  die  Lähmung  der  untern  Extremitäten  nach 
Exstirpation  der  Nieren,  welche  nach  Comhaire  von  vielen  Andern  be- 
stätigt worden  ist,  dadurch  entstand,  dass  der  Einfluss  der  Innervation 
von  Seiten  der  Nierennerven  auf  das  Rückenmark  aufhörte.    Ganz  abge- 
sehen davon,  dass  eine  so  eingreifende  Operation  mehrfache  Deutungen 
ihrer  Folgen  zulässt,  so  sah  Comhaire  (wie  ebenfalls  nach  ihm  Andere) 
die  lähmungsartige  Schwäche  nach  einiger  (längerer)  Zeit  wieder  ver- 
schwinden, was  jener  Theorie  widerspricht.    Die  Krankheiten  der  Nieren 
aber,  bei  denen  Lähmung  der  untern  Extremitäten  vorkam,  bestanden  in 
verschiedenen  entzündlichen  Affectionen,  bei  welchen  nicht  eine  Abnahme 
der  Innervation ,   sondern  eine  gesteigerte  Erregung  der  sensibeln  Nerven 
auf  das  Rückenmark  eingewirkt  haben  musste.   Dasselbe  lässt  sich  von 
denjenigen  Fällen  sagen,  wo  bei  Thieren  Kolik  und  puerperale  Metritis  von 
Paraplegie  begleitet  waren,  sowie  zum  Theil  von  den  minder  klaren  Beob- 
achtungen an  Menschen,  wo  ein  Zusammentreffen  verschiedener  Digesfions- 
störungen  und  einzelner  Uterusleiden  mit  Lähmüngserscheinungen  wahr- 
genommen wurde.    Wäre  endlich  der  Zusammenhang  ein  so  einfacher, 
wie  jene  Theorie  ihn  fordert,  so  würden  wohl  die  Lähmungserscheinungen 
viel  constanter  bei  Krankheiten  der  Nieren  und  anderer  Organe  eintreten, 
als  dies  in  Wirklichkeit  der  Fall  ist.    Sie  dürften  namentlich  nicht  fehlem 
bei  den  nicht  grade  seltenen  Beispielen  von  fast  vollständiger  Atroph  e 
einer  oder  beider  Nieren.    Man  sieht  sich  daher  genöthigt,  die  merkwür- 
digen und-  seltenen  Krankheitsfälle,  auf  welche  sich  jene  Theorie  beruft, 
einstweilen  zu  registriren,  ohne  eine  Erklärung  derselben  geben  zu  können. 

§.  154.  Die  Rückwirkung  motorischer  Thätigkeit  auf  die  Er- 
nährung geschieht  wohl  auch  mittels  der  oben  erwähnten  sensibeln 
Fasern  in  den  Muskeln,  deren  Zustände  im  Centraiorgan  auf  sympathische 
Fasern  reflectirt  werden.  Es  spricht  sich  diese  Synergie  hauptsächlich 
durch  Hypertrophie  und  Atrophie  der  angeregten  oder  gelähmten  Muskeln 
aus.  Der  Einfluss,  welchen  reichliche  Bewegung  oder  Mangel  derselben 
auf  die  Ernährungsvorgänge  überhaupt  ausüben,  ist  zunächst  nicht  abhängig 
von  Nervensympalhien,  sondern  von  den  physicalisch- chemischen  Vor- 
gängen in  der  Muskelsubstanz  selbst,  und  von  der  Rückwirkung  derselben 
auf  den  Stoffwechsel  und  die  Blulmischung  im  Allgemeinen. 


*)  Vergl.  Rayer,  TraUe"  des  malad,  du  rein.  T.  I.  p.  543  und  namentlich  T.  III. 
p.  167  u.  flg.  Es  versteht  sich  beiläufig,  dass  man  hierher  die  Fälle  von  Krank- 
heiten der  Harnwerkzeugc  nicht  rechnen  darf,  bei  denen  in  Folge  von  Urämie 
paralytische  und  andere  Nervensymptome  entstanden. 
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§.  155.  Gleichwie  die  sensibeln  erleiden  auch  die  motorischen  Ner- 
ven durch  jedwede  Beeinträchtigung-  nur  auf  zweierlei  Weise  Verände- 
rungen ihrer  Thätigkeil.  Es  wird  diese  gesteigert  oder  vermindert,  es  tritt 
Krampf,  Hyperkinesis,  oder  Lähmung,  Akinesis,  ein. 

Diese  beiden  Zustände  sind  indessen  bei  Weitem  nicht  so  einfach 
als  die  Hyperästhesie  und  Anästhesie,  bei  welchen  es  sich  eigentlich  nur 
um  die  Verhältnisse  der  peripherischen  und  centralen  Perception  und  um 
die  Leitungsfähigkeit  der  zwischen  diesen  vermittelnden  Nervenfasern  han- 
delt. Allerdings  kommen  auch  einlächere  motorische  Störungen  vor,  wo 
die  Integrität  der  Leitung  zwischen  Cenlralorgan  und  Muskel  allein  in  Frage 
steht;  bei  den  meisten  Fällen  jedoch  ist  es  anders,  und  man  hat  es  mit 
einer  Betheiligung  des  gesammten  Nervenapparales  zu  thun.  Die  Punkte, 
welche  bei  den  Störungen  der  Motilität  berücksichtigt  werden  müssen, 
sind  die  folgenden:  1)  das  Vorhandensein  von  Störungen  der  Sensibilität, 
2)  der  Zustand  der  centralen  Vermittelung  (Leitung)  zwischen  sensibler 
Perception  und  motorischer  Innervation,  3)  die  Integrität  der  cenlrifugalen 
Leitung,  4)  die  Beschaffenheit  der  regulatorischen  centralen  Thäligkeit  im 
Gehirn  und  Rückenmarke,  5)  das  Verhalten  des  psychischen  Einflusses. 

Das  sehr  verschiedenartige  Ineinandergreifen  dieser  Verhältnisse,  die 
Störung  bald  des  einen,  bald  des  anderen  und  die  daraus  hervorgehenden 
Rückwirkungen  auf  alle  übrigen  bedingen  die  ausserordentliche  Mannig- 
faltigkeit der  Formen  und  Grade  der  Motilitätsstörungen,  welche  bei  den 
eigentlichen  Krampfkrankheiten  am  stärksten  hervortritt.  Die  Schwierig- 
keilen Werden  natürlich  dadurch  noch  erhöht,  dass  unsere  Kenntniss  der 
erwähnten  Verhältnisse  bei  Weitem  noch  nicht  zu  der  erforderlichen  Klar- 
heit gelangt  ist. 

Krampf,  Hyperkinesis. 

J.  Chr.  Clarus,  Der  Krampf  in  pathol.  u.  therap.  Hinsicht.  Leipzig  1822.  —  Enthält 
zugleich  die  ältere  Literatur  fast  vollständig.  —  L.  Fl  e ekles,  Die  Krämpfe  in 
allen  ihren  Formen.  Wien  1834.  —  Hirsch,  Spinalneurosen  Köuigsb.  1843. — 
A.  Delpech,  Mcm.  sur  les  spasmes .  idiopalh.  etc.  Paris  1846.  —  Henle,  Ra- 
tionelle Pathologie  Bd.  II.  Ablh.  2.  S.  19.  —  Spiess,  Artikel  Nervenkrankheiten 
in  R.  Wagner's  Handwörterbuch  d.  Physiologie.  Physiologie  des  Nervensystems 
S.  111.  —  Blasius,  üeb.  Stabilität  d.  Theile  u.  Stabitilätsneurosen.  Arch.  f. 
physiol.  Heilk.  1851.  S.  210. 

§.  156.  Die  Thätigkeilsäusserung  der  motorischen  Nerven,  die  Be- 
wegung, ist  das  Endresultat  einer  ganzen  Reihe  von  Vorgängen  im  Nerven- 
system. Hierin  liegt  die  Schwierigkeil  unserer  Einsicht  in  das  an  sich 
klare  objective  Factum.  Es -ist  offenbar  das  Empfinden,  es  sind  Vorstel- 
lungen, welche  die  willkürliche  wie  die  unwillkürliche  Bewegung  herbei- 
führen; der  Ausgangspunkt  der  Thäligkeit  motorischer  Fasern  befindet 
sich  demnach  in  dem  Apparate  der  sensibeln  Nerven.  Am  einfachsten 
zeigt  sich  diess  bei  den  Reflexbewegungen,  welche  ohne  Zuthun  unseres 
Willenseinflusses  zu  Stande  kommen.  Sie  entslehen,  indem  eine  Erregung 
sensibler  cerebrospinaler  oder  sympathischer  Fasern  durch  das  Gehirn 
oder  das  Rückenmark  auf  motorische  übertragen  wird.  Hierbei  findet  mei- 
stens, wie  bei  der  willkürlichen  Bewegung,  eine  Erregung  mehrerer,  einer 
ganzen  Gruppe  von  Bewegungsfasern  statt,  es  kommt  ein  combinirler  Act 
zu  Stande,  der  den  Charakter  der  Zweckmässigkeit  haben  kann,  gleich 
als  wäre  er  durch  gewisse  Vorstellungen  angeregt  worden.  Viele  dieser 
Reflexbewegungen  können  durch  den  Einfluss  des  Willens  beschränkt  oder 
gan2  unterdrückt  werden.   Durch  Hebung  vermögen  wir  die  Herrschaft 
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über  den  Reflex  so  zu  steigern,   dass  kein  Zucken  bei  selbst  plötzlichem 
Schmerz  entsteht,  wir  können  das  Niesen  unterdrücken  u.  dergl.  m.  Nur 
bei  den  von  sympathischen  Anregungen  entstandenen  Reflexbewegungen 
findet  diese  Herrschaft  ihre  Grunzen,  das  Athmen,  das  Husten  lässt  sich 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  meistern,  das  Erbrechen,  die  perislaltischen 
Darmbewegungen   gar  nicht.  Wohl  aber  vermögen  Vorstellungen,  ganz 
ohne  unser  weiteres  Zulhun ,  mehrere  der  durch  motorische  Fasern  des 
Sympathicus  angeregten  Bewegungen  in  Gang  zu  bringen,  wie  z.  B.  bei 
Leidenschal't,  in  der  Angst  u.  s.  w.  —   Auch  die  willkürlichen  Bewegun- 
gen werden  theils  von  bewussten  Empfindungen ,    welche  durch  sen- 
sible Nerven  dem  Gehirn  zugeführt  wurden,  theils  unabhängig  von  den- 
selben durch  die  im  Bewusstsein  selbst  erzeugten  Vorstellungen  hervor- 
gebracht.   Ursprünglich  sind  auch  diese  Bewegungen  an  sich  unwillkürlich ; 
allein  wir  lernen  sie  leichter  beherrschen  und  können  sie  unterlassen  oder 
ausführen.    Das  Kind  greift  ohne  Bedenken  nach  dem  glänzenden  Gegen- 
stand.   Der  Erwachsene,  dem  eine  grössere  Reihe  von  Vorstellungen  bei 
dem  sinnlichen  Eindrucke  zu  Gebote  steht,  hat  gelernt  diese  zu  überlegen 
und  dann  erst  die  Bewegungen  zur  Ausführung  zu  bringen.    Er  verlängert 
durch  die  Willkür  die  Reihenfolge  der  Acte ,  welche  bei  der  Reflexbewe- 
gung blitzschnell  verlaufen  und  so  als  ein  einziger  erscheinen.    Bei  der 
reflectirten  Bewegung  kann  der  Wille  nur  hindern,  bei  der  willkürlichen 
nur  bestimmen.    Die  Reflexbewegungen  werden  nicht  gelernt,  wohl  aber 
kann  man  lernen,  sie  zu  beschränken.    Die  Art  der  Ausführung  der  will- 
kürlichen Bewegungen  geschieht  aber  im  Anfang,  beim  Kinde,  unregel- 
mässig, erst  nach  und  nach  wird  das  Gleichgewicht  hergestellt,  die  stö- 
rende Milbewegung  unterdrückt  u.  s.  w.    Beim  Erlernen  jeder  neuen  com- 
binirten  Bewegung  (Schreiben,  Klavierspielen)  wird  erst  allmälig  die  Fertig- 
keit erlangt,  das  Gewollte  von  der  Beimischung  des  Unwillkürlichen  zu 
trennen.    Gewisse  nothwendige  Bestandlheile.  so  zu  sagen,  der  willkür- 
lichen Bewegung,  erhalten  sich  stets  unbewusst,  so  die  Thäligkeit  der 
Antagonisten,  die  Anordnung  der  einzelnen  Bewegungen  zu  Erreichung 
des  gewollten  Zweckes,  wie  diess  namentlich  bei  den  zum  Sehen  noth- 
wendigen  ungleichartigen  Bewegungen  beider  Augen  der  Fall  ist. 

§.  157.  Der  im  Obigen  angedeutete  Zusammenhang  der  Bewegungs- 
erscheinung mit  der  Thätigkeit  des  gesammten  Nervenlebens  ist  aber  auch 
die  Ursache  der  ausserordentlichen  Wichtigkeit  der  kram  pfhaften 
Krankheilen,  ihres  Einflusses  auf  das  psychische  Leben,  ihrer  Gefähr- 
lichkeit für  den  Gesammtorganismus.  Es  ist  hier  nicht  wie  bei  den  Krank- 
heiten des  sensibeln  Apparates  nur  die  eine  Seile  der  Nerventhätigkeit, 
welche  leidet,  sondern  die  ganze  complicirte  Reihenfolge  von  cenlripelaler 
und  centrilügaler  Erregung,  von  centraler  Bestimmung,  Ausgleichung  und 
Regelung  ist  hier  offenbar  in  Unordnung  gerathen. 

Bei  dieser  Wichtigkeit  der  Krämpfe  ist  es  um  so  mehr  zu  beklagen, 
dass  die  Ursachen  derselben  so  schwierig  zu  erkennen  sind.  Beeinträch- 
tigungen motorischer  Fasern,  durch  welche  Convulsionen  entstehen,  sind 
meistens  gar  nicht  mit  unsern  gewöhnlichen  Mitteln  wahrzunehmen;  über- 
haupt sind  die  Fälle  selten,  wo  Hyperkinese  durch  Reizung  der  motori- 
schen Fasern  in  ihrem  peripherischen  Laufe  entsteht.  Wenn  aber  dort 
oder  im  Cenlralorgan  eine  deutliche  materielle  Reizung  stattfindet,  so  tritt* 
fast  immer  sehr  schnell  Lähmung  ein,  welcher  höchstens  zuweilen  flüch- 
tige Spasmen  vorhergehn.  Die  krampfhafte  Bewegung  ist  eine  rasch  vor- 
übergehende Erscheinung,  deren  Dauer  für  die  ruhige  und  sorgfältige 
Beobachtung  sehr  seilen  die  nöthige  Zeit  gewährt.    Conlracluren  und  Te- 
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tanus,  tonische  Krämpfe  überhaupt,  scheinen  die  alleinige  Ausnahme  zu 
machen. 

§.  158.  Die  Erscheinungen  bei  der  Hyperkinese  bestehen  vor 
Allem  in  Muskelzusammenziehungen,  und  zeigen  sich:  als  kurze  wenig 
kräftige  Zuckungen,  —  als  heftige  oft  wiederholte  Conlraclion  abwechselnd 
derselben  oder  verschiedener  Muskelgruppen ,  —  als  hastige,  zwar  regel- 
mässig combinirte,  aber  ohne  bestimmten  Zweck  oder  ohne  richtiges 
Zeitmaas  oder  mit  automatischer  Wiederholung  ausgeführte  Bewegungen, — 
als  unrichtig  combinirte  und  daher  verfehlte  Bewegungen,  —  als  Zittern, — 
als  anhaltende  starre  Contraction  einer  oder  mehrerer,  selbst  aller  Muskel- 
gruppen, —  als  dauernde  Conlractur.  Die  Bezeichnungen  klonische  (mit 
rascher  Abwechselung  von  Zusammenziehung  und  Erschlaffung,  oder  von 
Flexion  und  Extension)  und  tonische  (mit  anhaltender  Contraction)  Krämpfe 
reichen  bei  Weitem  nicht  aus,  die  grosse  Verschiedenheit  in  Bezug  auf 
Stärke,  Dauer,  Wechsel  und  Combination  auszudrücken. 

§.  159.  Die  Krämpfe  treten  in  bestimmt  begränzten  wiederholten 
Paroxysmen  mit  verschiedenem  Typus  auf,  oder  sie  kommen  vereinzelt 
und  unbestimmt,  oder  sie  sind  Begleiter  der  willkürlichen  Bewegungen, 
oder  sie  erscheinen  nur  auf  gewisse  sensorielle  und  psychische  Reize, 
oder  sie  sind  mehr  und  weniger  anhaltend,  ja  zuweilen,  wie  die  Conlrac- 
turen ,  für  zeitlebens  dauernd.  In  Bezug  auf  die  letzteren  ist  denn  freilich 
zu  bemerken,  dass  man  eigentlich  nur  wenige  Fälle  von  Contracluren  als 
von  krampfhafter  Zusammenziehung  der  betreffenden  Muskeln  entstanden 
ansehn  darf,  dass  vielmehr  die  meisten  durch  Lähmung  der  Antagonisten 
und  durch  die  unter  fortwährender  nutritiver  Verkürzung  bis  auf  das 
Aeusserste  gesteigerte  elastische  Zusammenziehung  der  Muskeln  bedingt 
sind,  so  z.  B.  Klumpfuss,  die  Contracluren  bei  Hirnerweichung  u.  a.  m. 

§.  160.  Die  Heftigkeit  und  die  Verbreitung  der  Convul- 
sionen  ist  sehr  verschieden  und  entspricht  durchaus  nicht  immer  der 
Intensität  und  der  Wichtigkeit  der  uns  bekannten  Ursachen.  Am  bestimm- 
testen anatomisch  begränzt  sind  diejenigen  Krämpfe,  welche  durch  unmit- 
telbare Erregung  der  motorischen  Nerven  in  ihrem  peripherischen  Ver- 
laufe entstehn.  Sehr  verbreitet  kann  der  Krampf  sein,  wenn  das  Rücken- 
mark als  Centraiorgan  gereizt  wird,  oder  wenn  dasselbe  in  seiner  die 
Bewegung  regierenden  Thätigkeit  beeinträchtigt  ist.  Am  verbreitesten 
pflegen  sich  die  vom  Gehirn  aus  erregten  Krämpfe  zu  zeigen.  Doch  ken- 
nen wtr  auch  in  den  letzteren  beiden  Fällen  die  Verhältnisse  noch  viel 
zu  wenig,  um  zu  wissen,  woran  es  liegt,  dass  nicht  selten  nur  ganz  ver- 
einzelte und  sehr  beschränkte  Krampferscheinungen  von  den  Centralorga- 
nen  aus  vermittelt  werden,  wie  diess  beim  Schreibekrampf,  oder  bei  den 
Contracturen  einzelner  Muskeln  und  Muskelgruppen  in  Folge  von  Hirner- 
weichung der  Fall  ist.  Die  Ausdehnung  der  krankhaften  Veränderung  im 
Gehirn  steht  dabei  keineswegs  immer  in  einem  entsprechenden  Verhällniss 
zu  der  engen  Begränzung  des  Krampfes.  Sehr  merkwürdig  ist  es,  dass 
halbseitige  Krämpfe  fast  nur  dann  vorkommen,  wenn  einzelne  Nervenbah- 
nen leiden,  dass  namentlich  in  sehr  vielen  Fällen  einseitigen  Hirnleidens 
spasmodische  Bewegung  der  beidseitigen  Rumpf-  und  Extremitäten-Mus- 
keln entsteht.  Offenbar  findet  im  normalen  wie  im  kranken  Zustande  eine 
sehr  leichte  Verbreitung  der  Erregung  von  einer  Hirn hälfle  oder  vielleicht 
auch  von  einer  Rücken markshälfte  zur  andern,  eine  gewisse  Solidarität 
zwischen  beiden  Seiten  der  Centraiorgane  statt.  —   Ganz  ähnliche  Ver- 
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schiedenheiten  finden  wir  in  Bezug  auf  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen: 
ein  geringer  Reflexreiz  erschüttert  den  ganzen  Körper  convulsivisch,  eine 
ganz  gewöhnliche  und  leidenschaftslose  Willenserregung  der  motorischen 
Thäligkeit  ruft  die  auffallendsten  Krampfbewegungen  hervor,  während  die 
allmählige  Entwickelung  der  bedeutendsten  Entartungen  im  Gehirn  oder 
Rückenmark  gar  keine  Convulsionen  bedingt  und  zuletzt  einfach  Lähmung 
nach  sich  zieht.  —  Heftigkeit  und  Ausbreitung  der  Krämpfe  halten  nicht 
gleichen  Schritt,  wie  z.  B.  das  Zittern  zeigt,  oder  wie  man  an  dem  überall 
am  Körper  da  und  dort  auftauchenden  Sehnenhüpfen  beim  Typhus  sieht. 
—  Man  hat  im  Hinblick  auf  alle  diese  Beobachtungen  allgemein  angenom- 
men ,  dass  immer  bei  convulsivischen  Erscheinungen  zweierlei  zu  beach- 
ten sei:  der  Reiz,  welcher  die  Erregung  hervorruft,  und  die  Erregbarkeit, 
welche  in  den  Centraiorganen  und  wahrscheinlich  auch  in  einzelnen  Ner- 
vengruppen vorhanden  ist.  Der  Grund  dieser  erhöhten  Erregbarkeit  lässt 
sich  nicht  in  einer  sinnlich  nachweisbaren  Veränderung  der  Nervenfaser 
erkennen ,  er  ist  uns  völlig  unbekannt.  Man  hat  für  die  Centraiorgane 
eine  stärkere  Anfüllung  der  Gefässe,  Congestion ,  als  Ursache  der  grösse- 
ren Reizbarkeit  und  demnach  der  leichteren  Verbreitung  krampfhafter  Be- 
wegungen bezeichnet,  und  es  ist  auch  sehr  wahrscheinlich,  dass  in  man- 
chen Fällen  die  Sache  sich  so  verhält,  ob  aber  in  allen  ist  sehr  zu  be- 
zweifeln gegenüber  so  manchem  ganz  negativen  Leichenbefunde  und  ge- 
genüber der  Erfahrung,  dass  Anämie  gleichfalls  die  ausgebreiteisten  Con- 
vulsionen bedingt.  Jedenfalls  ist  die  gewöhnliche  pathologisch  anatomische 
Untersuchung  nicht  immer  im  Stande,  uns  über  dergleichen  Verhältnisse 
eine  sichere  Entscheidung  zu  gestatten*). 

§.  161.  Nicht  selten  sind  die  Krämpfe  von  Schmerzen  begleitet,  oder 
vielmehr  diese  sind  die  Folge  von  jenen.  Sie  sind  theils  ganz  ähnlich 
denjenigen  schmerzhaften  Empfindungen,  welche  nach  jeder  heltigen  Mus- 
kelanstrengung beobachtet  werden,  theils  treten  sie  gleichzeitig  mit  der 
Muskelconlraction  auf  und  dauern  nach  derselben  fort.  Das  bekannteste 
Beispiel  dieser  letzteren  sind  die  Schmerzen  beim  Wadenkrampf.  Sie 
entstehn  wahrscheinlich  durch  die  Erregung  der  in  den  Muskeln  verlau- 
fenden sensibeln  Fasern.  Man  hat  sie,  indem  man  das  Vorkommen  der 
erwähnten  Fasern  innerhalb  der  Muskeln  leugnete,  durch  den  Druck  er- 
klären wollen,  welchen  die  durch  die  Muskelsubstanz  einfach  hindurchlau- 
fenden oder  zwischen  zwei  Muskeln  befindlichen  sensibeln  Nerven  erlei- 
den. Allein,  abgesehn  davon ,  dass  die  gleichen  Schmerzen  alsdann  bei 
jeder  stärkeren  Muskelbewegung  entstehn  müssten,  würde  die  Wahrneh- 
mung derselben  nach  dem  Gesetze  der  excentrischen  Erscheinung  an  den 
peripherischen  Endigungen  jener  Nerven  stattfinden  müssen,  oder  es  würde 
doch  wenigstens  dort  das  Gefühl  von  Eingeschlafensein  und  Formication 
entstehn.  Dass  dies  zuweilen  der  Fall  ist,  lässt  sich  nicht  leugnen,  sehr 
häufig  jedoch,  namentlich  bei  den  Crampis ,  ist  der  Schmerz  genau  auf 
die  betreffenden  Muskelpartien  beschränkt  und  dann  am  besten  durch  die 
Erregung  der  diesen  angehörigen  Gefühlsnerven  zu  erklären. 


*)  Eine  genauere  Untersuchung  hat  Schröder  van  der  Kolk  begonnen,  indem 
er  Durchschnilte  von  Hirn  und  Rückenmark  auf  Glasplatten  rasch  trocknete,  dann 
mittels  Terpentinöl  durchsichtig  machte  und  mikroskopisch  untersuchte.  S.  E.  H. 
Ekker,  Diss.  de  cerebri  et  medullae  spin.  systemate  capillari  in  statu  sano  et  mor- 
boso.  Trajecli  ad  Rhen.  1853. 
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§.  162.  Den  Krampfanfällen  folgt  fast  immer  mit  dem  Gefühl  der 
Abspannung  auch  eine  gewisse  Schwäche,  eine  verminderte  Erregbarkeit 
in  dem  leidenden  motorischen  Apparate.  Es  dauert  einige  Zeit,  bevor 
derselbe  wieder  dem  Willenseinflusse  gehörig  zu  entsprechen  vermag. 
Selbst  bei  fortdauernder  Reizung  tritt  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Erschöpfung 
der  Reizbarkeit  eine  Pause  in  den  Convulsionen  ein,  nach  welcher  erst 
das  Spiel  der  letzteren  wieder  beginnt.  Es  ist  diess  ganz  analog  der  Be- 
obachtung, dass  bei  elektrischer  Reizung  motorischer  Nerven  dieselben 
nach  einiger  Zeit  nicht  mehr  reagiren,  nach  einer  angemessenen  Pause 
aber  wieder  neue  ThäLigkeit  zu  entwickeln  vermögen. 

§.  163.  Die  krankhafte  Erregung  motorischer  Kraft  pflanzt  sich  im 
Rückenmarke  nicht  blos  durch  Faserleitung  forL,  sondern  sie  verbreitet 
sich  auch  in  demselben  als  in  einem  Centraiorgane  nach  allen  Richtungen 
und  unabhängig  vom  Einflüsse  des  Gehirns.  Man  sieht  diess  schon  an 
dem  Vorkommen  krampfhafter  Milbewegungen,  an  der  Störung  combinirter 
Bewegungen  und  vielleicht  auch  an  der  Seltenheit  halbseiliger  Convul- 
sionen bei  localen  Hirnaffeclionen.  Am  deutlichsten  ist  diess  bei  den  Re- 
flexkrämpfen, wo  nicht  nur  der  Uebergang  der  Erregung  von  sensibeln 
auf  motorische  Fasern  an  einer  einzigen  Stelle  des  Rückenmarks  stattfin- 
det, sondern  wo  auch  eine  mehr  oder  minder  grosse  Anzahl  der  verschie- 
densten, selbst  alle  motorischen  Spinalnerven  an  der  Erregung  eines  ein- 
zigen Punktes  betheiligt  werden  können.  Es  zeigen  diess  auch  die  Versuche 
von  Ed.  Weber,  welcher  mittels  des  Rotationsapparates  von  jeder  Stelle 
des  Rückenmarkes  aus  allgemeine  tetanische  Krämpfe  hervorrufen  konnte. 
Alle  diese  Vorkommnisse  hängen  nicht  nur  von  einer  fortlaufenden  Längs- 
leitung, sondern  auch  von  einer  .überspringenden  Queerleitung  im  Rücken- 
marke ab,  welche  durch  die  Ganglienzellen  der  grauen  Substanz  vermittelt 
zu  werden  scheint. 

§.  164.  Die  Betheiligung  des  Gehirns  bei  den  Hyperkinesen 
ist  die  umfassendste;  von  ihm  aus  können  offenbar  theils  einzelne  moto- 
rische Bahnen  in  krankhafte  Erregung  versetzt,  theils  Reflexkrampf  ver- 
mittelt, theils  die  Regulirung  und  Combination  der  Bewegungen  auf  die 
verschiedenste  Weise  abgeändert,  theils  endlich  der  Willenseinfluss  ge- 
steigert oder  unterdrückt  werden.  Convulsivische  Krankheiten  pflegen  da- 
her auch,  je  nach  dem  Umfange  der  angeführten  Betheiligung,  eine  mehr 
oder  minder  bedeutende  Rückwirkung  auf  dieHirnthätigkeit  auszuüben.  Die 
krankhaft  gesteigerte  Vermitlelung  der  Gefühlseindrücke  auf  die  motorische 
Thäligkeit  durch  das  Gehirn  setzt  immer  voraus:  entweder  das  Bewusst- 
werden  ungewöhnlich  heftiger  sensibler  Erregungen,  oder  eine  vermehrte 
Reizbarkeit  (Convulsibilität)  der  motorischen  Apparate,  oder  endlich  eine 
Schwächung  der  bewussten  Hirnthäligkeit,  der  Willenskraft.  Wenn  die 
Fähigkeit  die  Bewegungen  zu  reguliren  und  zu  combiniren  gestört  ist,  so 
darf  man  vermuthen,  dass  die  derselben  angehörenden  Hirnorgane  eine 
Structurveränderung  erlitten  haben,  oder  dass  die  gesammte  Hirnthäligkeit 
in  ihrer  Harmonie  geslört  ist.  Das  Letztere  ist  mit  noch  grösserem  Rechte 
anzunehmen ,  wo  offenbar  der  Einfluss  des  Willens  selbst  beeinträchtigt 
ist.  Die  Erfahrung  lehrt  uns,  dass  solche  bedeutende  Störungen  der  ge- 
sammlen  Hirnthäligkeit  sehr  häufig  zu  krankhafter  Aufregung  der  Seele 
(Manie,  Verrücktheit,  Ekstase)  oder  zu  Unterdrückung  ihrer  Lebensäusse- 
rungen (Blödsinn)  führen.  Diess  kann  nun  unter  dem  Einfluss  gröberer 
materieller  Veränderungen  im  Gehirn  und  in  der  nächsten  Umgebung  des- 
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selben  geschehen ,  oder  aber  ohne  dass  unseren  jetzigen  Untersuchungs- 
methoden  zugängliche  Läsionen  stattfinden. 

§.  165.  Ueber  den  Antheil,  welchen  die  Vorgänge  bei  der 
Ernährung  und  Absonderung  an  der  krankhaft  gesteigerten  Erre- 
gung der  motorischen  Thätigkeit  nehmen,  ist  es  schwierig  sichere  Aus- 
kunft zu  geben.  Geht  hier  die  Erregung  der  vasomotorischen  Nerven  direct 
von  den  motorischen  aus,  so  müsste  eine  gewisse  uns  ganz  unbekannte 
cenlripetale  Leitung  der  letzteren  bestehen,  welche  dann  vom  Centraiorgane 
auf  die  ersleren  übertragen  würde.  Wahrscheinlicher  ist  es,  -dass  auch 
hier  die  sensibeln  Nerven  der  Muskeln  die  Vermittelung  übernehmen.  Es 
liesse  sich  aber  auch  denken ,  dass  die  Wirkung  auf  die  Ernährung  und 
Absonderung  eine  ganz  indirecte  wäre,  dass  hier,  ganz  so  wie  bei  der 
normalen  Muskelbewegung,  Mischungsveränderungen  im  Blute  und  der 
parenchymatösen  Flüssigkeit  entstünden,  durch  welche  die  Quantität  und 
Qualität  der  Secrelion  abgeändert,  die  Ernährung  des  Ganzen  und  der 
einzelnen  Theile  bestimmt  würde.  Dieser  letzteren  Vermuthung  wider- 
spräche aber  der  Umstand,  dass  nach  Krampl'anfällen  die  Absonderungen, 
besonders  des  Harns,  statt  concentrirt,  vielmehr  verdünnt  werden.  Die 
Vorgänge  sind  hier  indessen  viel  zu  complicirt,  um  sich  so  schnell  abfer- 
tigen zu  lassen.  Die  Krämpfe  treten  unter  dem  Einflüsse  besonderer  Er- 
regung sensibler  Nerven  oder  des  Rückenmarkes  oder  des  Gehirnes  ein, 
welche  ihrerseits  einen  Einfluss  auf  die  Gefässnerven  geltend  machen 
können.  In  der  Thal  sehn  wir  z.  ß.  den  spastischen  Harn  nicht  nach  allen, 
sondern  vorzugsweise  nach  gewissen  reflectorischen  Krämpfen  auftreten. 
Das  Vorkommen  von  Zucker  im  Harn  nach  gewissen  convulsivischen  An- 
fällen könnte  dagegen  von  einem  directen  Reizungszustande  gewisser  Hirn- 
theile  abhängen. 

§.  166.  Was  zuerst  die  Ernährung  der  beim  Krampf  betheiligten 
Muskeln  selbst  betrifft,  so  nimmt  bekanntlich  Romberg  an,  dass  dieselbe 
gesteigert  sei.  Er  erwähnt  einer  Hypertrophie  des  Muse,  rcelus  int.  beim 
Schielen,  des  Sternocleidomastoideus  (nach  Bell)  beim  Krampf  des  N.  acces- 
sorius.  Diese  Beispiele  stehn  ganz  isolirt  da,  und  bedenkt  man  die  vielen 
Fälle  anhaltender  Convulsionen,  wo  der  Augenschein  keine  Massenzunahme 
sondern  das  Gegentheil  in  den  betreffenden  Muskeln  zeigt,  so  ist  man  be- 
rechtigt, die  Hypertrophie  durch  Krampf  noch  anzuzweifeln.  Jedenfalls  ist 
die  ganze  Sache  noch  nicht  gehörig  untersucht  worden.  Dass  die  Er- 
nährung überhaupt  bei  Krampfkrankheilen  nicht  gefördert  wird,  ist  eine 
Thalsache,  welche  zunächst  nichts  mit  der  Erregung  der  motorischen  Ner- 
ven zu  thun  hat,  sondern  von  der  ganzen  Erkrankung  abhängl.  —  Die 
Wärmezunahme,  welche  bei  normaler  Muskelthätigkeit  eintritt,  beobachtet 
man  nicht  immer  in  Folge  des  Krampfes;  ebenso  wenig  kann  man  aber 
eine  Abnahme  der  Wärme  wahrnehmen,  obschon  in  vielen  Fällen  die 
Haut  blass  und  kühl  gefunden  wird.  Auch  hierüber  fehlt  es  uns  noch 
an  Untersuchungen.  —  Ob  die  Blulmischung  durch  die  Krämpfe  verändert 
wird,  lässt  sich  wegen  Mangel  directer  Beobachtungen  nicht  sagen,  wir 
schliessen  es  jedoch  aus  der  Veränderung  verschiedner  Secretionen.  Am 
häufigsten  zeigen  sich  Abweichungen  in  der  Beschaffenheit  des  Harns,  so 
bei  der  Hysterie,  wo  derselbe  nach  den  Krampl'anfällen  in  grösserer  Menge 
gelassen  wird,  blass,  arm  an  festen  Bestandteilen  und  von  geringem  spe- 
cilischen  Gewichte  ist  (Urina  spastica).  Zuweilen  findet  man  unmittelbar 
nach  epileptischen  Paroxysmen  Eiweiss  und  sogar  Zucker  im  Harn.  — 
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Bekannt  ist  die  Dürftigkeit  der  Schweissabsonderung  bei  den  meisten  hy- 
sterischen Personen,  während  bei  Epilepsie  im  Paroxysmus  und  bei  Teta- 
nus im  grössten  Theile  des  Krankheitsverlaufes  sehr  reichliche  Schweisse 
beobachtet  werden.  —  So  geringfügig  unsere  Kenntnisse  über  den  Zu- 
stand der  erwähnten  Absonderungen  sind,  so  wissen  wir  doch  noch  viel 
weniger  oder  gar  nichts  von  den  übrigen  zu  sagen,  denn  die  mannigfachen 
Secrelions-Anomalien  bei  Hysterischen  kommen  wohl  weniger  auf  Rech- 
nung der  Krampfzufälle  als  vielmehr  auf  diejenige  der  allgemeinen  Erre- 
gung des  sensibeln  Apparates. 

§.  167.  Eine  Verbreitung  der  Erregung  cerebrospinaler 
motorischer  Nerven  auf  die  sympatischen  findet  nur  selten  und 
in  geringem  Grade  statt.  Die  Herzbewegung  wird  bei  den  meisten  krampf- 
haften Krankheilen  gar  nicht  verändert,  und  selbst  nach  heftigen  Convul- 
sionen  findet  man  meistens  nicht  eine  Pulsfrequenz,  welche  derjenigen  bei 
der  normalen  Muskelbewegung  entspricht.  Der  relardirende  Einfluss,  den 
Hirnkrankheiten  in  sehr  vielen  Fällen  auf  die  Herzbewegung  ausüben,  und 
der,  zufolge  Ed.  Weber's  Versuchen,  einer  Reizung  der  Ursprünge  des 
Vagus  zugeschrieben  werden  muss,  ist  offenbar  unabhängig  von  den  con- 
vulsivischen  Zufällen  selbst  und  ist,  wenn  er  mit  diesen  zusammentrifft, 
nur  ein  Coeffect  der  dieselben  bedingenden  Ursachen.  Ob  die  Blutungen, 
besonders  die  häufigen  Ekchymosen  im  Gesicht,  welche  in  Folge  der  epi- 
leptischen Convulsionen  entstehn  ,  ohne  dass  die  Heftigkeit  der  Muskelbe- 
wegungen selbst  immer  als  Ursache  angesehn  werden  kann,  durch  krampf- 
hafte Contractionen  in  den  kleinen  Arterien  und  Venen  bedingt  sei,  oder 
nach  Marshall  Hall's  Theorie  dem  gehinderten  Rückfluss  des  Blutes 
zugeschrieben  werden  müssen,  lässt  sich  nicht  entscheiden.  Beispiele  von 
Erregung  der  motorischen  Fasern  des  Sympalhicus  im  Bereiche  des  Di- 
gestionsapparates, der  Harn  -  und  Geschlechlswerkzeuge  finden  sich  bei- 
nahe  ausschliesslich  bei  der  Hysterie  und  Epilepsie. 

§.  168.  Der  Verlauf  der  Krampfkrankheiten  (denn  es  kann 
hierbei  nicht  die  Rede  von  den  vereinzelten  spasmodischen  Erscheinun- 
gen sein,  welche  in  verschiednen  Krankheiten,  wie  Typhus,  acuten  Exan- 
themen u.  s.  w.  vorkommen  können)  ist  ein  sehr  verschiedner.  Derselbe 
ist  zuweilen  durch  die  Ursache  bedingt,  öfter  von  ihr  unabhängig,  wenig- 
stens so  viel  wir  davon  wissen.  Die  Ursache  kann  ganz  vorübergehend 
sein,  und  die  convulsivischen  Erscheinungen  sich  noch  kürzere  oder  län- 
gere Zeil  hindurch  wiederholen  ,  oder  die  Ursache  ist  stetig  einwirkend, 
aber  die  Erregung  der  motorischen  Nerven  nur  eine  augenblickliche,  nicht 
wiederkehrende  und  schlägt  wohl  gar  sofort  in  das  Gegentheil,  in  Läh- 
mung um.  —  Der  Anfang  der  Krampfkrankheiten  ist  bei  den  meisten  ein 
allmähliger,  es  entwickeln  sich  erst  nach  und  nach  die  Erscheinungen  bis 
zu  einer  vollständigen  typischen  Form.  Diess  ist  namentlich  da  der  Fall, 
wo  der  Wille  und  das  Bewusslsein  nicht  unmittelbar  beeinträchtigt  sind. 
Im  Gegentheil  treten  diejenigen  motorischen  Krankheilen  plötzlich  ein,  bei 
welchen  ein  bestimmter  mechanischer  Reiz  oder  die  subtileren  Erregungen 
durch  dyskrasischen  Einfluss  eine  gewisse  Stärke  erreicht  haben,  bei  wel- 
chen eine  directe  Einwirkung  auf  das  Centraiorgan  stattfindet,  und  ybei 
welchen  Wille  und  Bewusslsein  aufgehoben  werden. 

§.  169.  Die  Erscheinungen  im  motorischen  Apparate  treten  in  den 
meisten  Fällen  paroxysmenweise  auf,  selbst  bei  den  tonischen  Krämpfen 
findet  mehr  oder  weniger  Steigerung  und  Nachlass  oder  doch  ein  stoss- 
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weises  Kommen  und  Gehen  gewisser  Symptome  statt,  und  nur  bei  den 
Contracturen  ist  der  Stand  der  Dinge  ein  ununterbrochen  dauernder.  Hier- 
nach lässt  sich  auch  der  Zustand  während  der  Intermission ,  der  Unter- 
brechung oder  des  Nachlasses  beurLheilen,  denn  es  ist  während  dersel- 
ben bald  gar  keine  Slörung  des  Wohlbefindens  wahrzunehmen,  bald  nur 
solche  Störungen,  welche  von  den  anderweitigen  Wirkungen  der  Ursache 
abhängen,  bald  endlich  bestehen  Symptome  von  grösserer  oder  geringe- 
ren Bedeutung  anhaltend  fort.    Im  Verlaufe  mancher  chronischer  Krampf- 
krankheiten bilden  sich  allmählig  Störungen  aus,  welche  mehr  und  mehr 
auch  in  den  freien  Zeiten  eine  Aenderung  des  Gesammtbefindens  bedingen, 
wie  diess  am  ausgezeichnetsten  bei  der  Epilepsie  im  physischen  und  psy- 
chischen Verhalten  hervortritt.  —   Wenn  die  Krankheit  deutliche  Anfälle 
macht,  so  treten  diese  entweder  plötzlich  ohne  alle  Vorboten  ein,  oder 
es  gehen  ihnen  gewisse  Erscheinungen  voraus,  welche  man  unter  der 
Bezeichnung  der  Aura  zusammenfasst.    Die  Aura  besteht  in  verschiede- 
nen mehr  oder  minder  deutlichen  Empfindungen,  welche  zuweilen  von 
einer  bestimmten  örtlich  erkrankten  Stelle  ausgehen,  häufiger  als  ein  Rie- 
seln längs  des  Rückens,  am  häufigsten  als  eine  undeutliche  schmerzhafte 
Empfindung  im  Epigastrium  bezeichnet  werden.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich, 
dass  selbst  bei  denjenigen  Krampfanfällen,  bei  denen  nichts  von  solchen  be- 
obachtet wird,  Erregungen  sensibler  Nerven  im  Bereiche  des  Sympathicus  statt- 
finden, welche  nicht  zum  Bewusstsein  gelangen,  oder  höchstens  als  Verstim- 
mung allgemeine  Abspannung  u.  dgl.  vom  Cenlralorgane  aus  zur  Wahrneh- 
mung, kommen.  —   Den  Vorgefühlen  im  Allgemeinen  wird  von  manchen 
Aerzlen  (Schön lein)  eine  grosse  practische  Bedeutung  zugeschrieben, 
indem  die  Oertlichkeit,  von  welcher  sie  ausgehn,  auch  den  Sitz  des  ursäch- 
lichen Reizes  andeuten  soll.    Für  einzelne  Fälle  wird  diess  durch  die  Be- 
obachtung bestätigt,  in  der  Regel  aber  sind  die  Symptome  der  Aura  viel 
zu  unbestimmt,  als  dass  sich  aus  derselben  irgend  ein  zuverlässiger  Schluss 
machen  liesse.    Da  indessen  bei  genauerer  Betrachtung  fast  alle  Krampf- 
anfälle ihren  Ausgangspunkt  in  mehr  oder  weniger  deutlichen  Sensationen 
und  Vorstellungen  finden,  selbst  jeder  Willenseinfluss  zunächst  auf  be- 
wussten  Empfindungen  beruht,  so  ist  es  klar,  dass  die  Therapie  (die  cau- 
sale  zuweilen,  häufiger  die  symptomatische)  aus  einer  sorgfältigen  Be- 
achtung der  Vorboten  oder  der  dieselben  bedingenden  Reizungen  des 
sensibeln  Apparates  die  wichtigsten  Andeutungen  zu  gewinnen  im  Stande 
ist.  —  Ueber  die  Verhältnisse  der  Paroxysmen  überhaupt  lässt  sich  nichts 
allgemein  Gültiges  sagen.   Sie  endigen  entweder  mit  dem  Nachlass  des 
die  Nerven  treffenden  Reizes  ohne  Weiteres,  oder  mit  der  Unterbrechung 
des  Willenseinflusses,  der  sie  hervorrief,  oder  mit  der  Erschöpfung  der 
Reizbarkeit  der  peripherischen  Nerven,  des  Rückenmarkes  und  des  Ge- 
hirnes, indem  Ermattung,  Lähmung,  Sopor  eintreten. 

§.  170.  In  Bezug  auf  die  Dauer  der  Hyperkinesen  herrscht 
die  grösste  Mannigfaltigkeit,  von  der  einmaligen  blitzschnellen  Zuckung 
bis  zu  den  die  ganze  Lebenszeit  hindurch  sich  erhaltenden  Krampfformen 
giebt  es  eine  Menge  von  Uebergängen.  Der  Tetanus  und  die  Eklampsie 
zeigen  einen  den  acuten  Krankheiten  analogen  Verlauf;  die  Chorea,  die 
Hysterie  und  ähnliche  sind  oft  an  gewisse  Entwickelungsperioden  gebun- 
den;  das  Stottern,  der  Schreibekrampf  werden,  ohne  sich  mit  weiteren 
Störungen  zu  compliciren,  zu  wahren  Gewohnheitsbewegungen.  Fast  mehr 
noch  als  bei  den  Krankheiten  der  sensibeln  Nerven  sehen  wir  bei  den- 
jenigen der  motorischen  den  Umstand  des  Habiluellwerdens,  des  Fortbe- 
stehens einer  Krampfkrankheil.,   nachdem  die  Einwirkung  der  Ursache 
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längst  aufgehört  hat.  Obschon  man  in  solchen  Fällen  keine  materielle  Ver- 
änderung' im  Nervensystem  zu  entdecken  vermag,  so  ist  es  doch  am 
wahrscheinlichsten  anzunehmen,  dass  die  unseren  Sinnen  unzugängliche 
molcculare  Anordnung  eine  Störung  erlitten  hat.  Die  grosse  Neigung  zu 
Rückfällen  auf  die  geringste  Veranlassung  hin  ist  wolil  aus  demselben 
Cirunde  abzuleiten. 

§.  171.  Bei  vielen  Krampfformen  kann  von  einem  eigentlichen  Aus- 
gange gar  nicht  die  Rede  sein,  nämlich  bei  denen,  welche  als  Gewohn- 
heitsbewegung einen  dauernden  abnormen  Zustand  darstellen.  Es  sind 
dieselben  streng  genommen  Ausgänge  derjenigen  Erkrankung,  welche  die 
sie  bedingende  Läsion  des  motorischen  Nerven  (oder  des  betreffenden 
Muskels?)  setzte,  so  das  Stottern  und  Schielen,  ebenso  die  Contracturen. 
Dergleichen  Fälle  begleiten  den  Menschen  bis  zu  seinem  auf  anderweitige 
Veranlassung  erfolgenden  Tode.  —  Der  Ausgang  in  Genesung  tritt  durch 
allmähligen  Nachiass  ohne  besondere  Erscheinungen  ein ,  oder  mit  dem 
Zustandekommen  gewisser  Enfwickelungsvorgänge,  wie  des  vollendeten 
Zahngeschäfles,  der  Menstruation,  oder  endlich  nach  dem  Zeugniss  vieler 
Praktiker,  unter  dem  Einflüsse  von  derivalorischer  Entstehung  von  Ge- 
schwüren ,  Haulausschlägen ,  Fussschweissen  u.  dergl.  Sehr  häufig  ist 
die  Genesung  nur  unvollkommen,  indem  Verkrümmungen,  Contracturen 
den  Gebrauch  einzelner  Glieder  erschweren  und  den  Körper  verunstalten. 
Lähmung  ist  ein  sehr  häufiger  Ausgang  der  Krampfkrankheiten ,  ebenso 
Seelenstörungen.  —  Der  Tod  erfolgt  theils  durch  die  den  Convulsionen 
zum  Grunde  liegenden  lokalen  organischen  Störungen,  theils  ohne  nach- 
weisbare materielle  Veränderungen  durch  Erschöpfung  des  Nervenlebens 
überhaupt,  theils  endlich  durch  eintretende  Beeinträchtigung  wichtiger 
Funktionen,  wie  des  Alhmens  bei  Kehlkopfskrampf,  beim  Tetanus.  Zu- 
weilen ereignen  sich  während  hediger  Krampfanfälle  Zerreissungen  wich- 
tiger Organe  (Hirnblutung,  HerzrupLur),  durch  welche  ein  plötzlicher  Tod 
herbeigeführt  wird. 

§.  172.  Ursachen.  Unter  den  disponirenden  Momenten  nimmt 
das  Lebensalter  eine  hervorragende  Stelle  ein.  Im  Allgemeinen  sind 
Kinder,  je  jünger  desto  mehr,  zu  Convulsionen  überhaupt  geneigt,  und 
bei  ihnen  kann  beinahe  jede  acute  Krankheit  von  solchen  begleitet  wer- 
den. Man  hat  deswegen  oft,  obwohl  mit  Unrecht,  die  Convulsionen  kleiner 
Kinder  als  eine  besondere  Form  der  Krampfkrankheilen  betrachtet.  Sie 
gehören  der  Mehrzahl  nach  zu  den  Reflexkrämpfen  und  nehmen  nur  des- 
halb so  ausschliesslich  die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch,  weil  sie  meistens 
die  übrigen  Symptome  der  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Krankheiten,  die 
ohnehin  in  diesem  Alter  so  dunkel  sind,  verdecken.  Von  bestimmten 
Formen  sind  es  die  Eclampsie  und  der  Trismus,  welche  bei  Säuglingen 
besonders  häufig  auftreten.  Den  folgenden  Jahren  bis  gegen  die  Puber- 
tät sind  die  verschiedenen  Formen  der  Chorea  eigentümlich ,  auch  zei- 
gen sich  viele  andere  Störungen  der  combinirten  Bewegung,  wie  das  Schie- 
len und  Stottern.  Die  Anfänge  der  Epilepsie  daliren  meistens  aus  diesen 
ersten  Perioden.  Von  der  Pubertät  bis  in  das  mittlere  Lebensalter  kom- 
men die  Hysterie,  die  Epilepsie,  die  Eclampsie  und  gewissermassen  auch 
der  Tetanus  vorzugsweise  vor.  In  späterem  Aller  sieht  man,  neben  den 
aus  früheren  'Jahren  herübergeschleppten  chronischen  Formen,  nur  wenige 
wie  die  Schwindelkrämpfe,  den  Schreibkrampf,  das  Zillern,  vorherrschen.  — 
Das  weibliche  Geschlecht  bietet  eine  sehr  überwiegende  Disposition 
für  Krampfkrankheiten,  die  Hysterie  gehört  demselben  wohl  ausschliess- 
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lieh  an,  grösstentheils  auch  die  Eklampsie  und  in  überwiegendem  Maasse 
die  Chorea.  Bei  den  Männern  ist  aus  mehr  äusserlichen  Gründen  der 
Schreibkrampf  und  der  Tetanus  häufiger.  —  Verschiedene  körperliche 
und  psychische  Zustände  sind  mit  einer  grösseren  Geneigtheit  zu 
krankhaften  Steigerungen  der  motorischen  Thätigkeit  verbunden.  Anä- 
misch-chlorotische  Blulmischung  auf  der  einen,  Plethora  auf  der  andern 
Seile,  Residuen  vorausgegangener  örtlicher  Krankheiten  des  Gehirns  und 
Rückenmarkes,  die  Folgen  des  Missbrauches  geistiger  Getränke,  Schwäche- 
zuslände überhaupt,  wie  sie  durch  schlechte  Nahrung,  erschöpfende  An- 
strengungen, kurz  hintereinander  stattgeiündene  Wochenbetten,  bedeutende 
Erkrankungen,  anhaltende  Nachtwachen,  geschlechtliche  Ausschweifungen, 
namentlich  Onanie,  hervorgebracht  werden;  deprimirende  psychische  Ein- 
drücke, Aufregungen,  vorzüglich  der  Phantasie,  die  zu  endlicher  Abspan- 
nung führen.  Diese  sind  die  Umstände,  welche,  soweit  wir  wissen,  die 
sogenannte  Convuls  ibilität  begründen  helfen,  obschon  mit  denselben 
das  eigentliche  Wesen  der  mit  diesem  Worte  bezeichneten  Anlage  durch- 
aus nicht  erschöpft  ist.  —  Aeussere  Verhältnisse,  Iwie  Beschäftigung, 
Wohnung,  Jahreszeiten  u.  dergl. ,  üben  keinen  bekannten  disponirenden 
Einfluss  aus,  und  nur  für  den  Tetanus  findet  ein  solcher  in  Bezug  auf 
Temperatur,  Klima  und  Oerllichkeit  statt.  —  Einzelne  Nervenbahnen  schei- 
nen eine  vorherrschende  Neigung  zu  krampfhafter  Erregung  zu  besitzen; 
es  sind  fast  nur  motorische  Hirnnerven.  Der  Abducens,  die  den  Muse, 
rectus  int.  bulbi  versorgenden  Nervenzweige,  der  motorische  Theil  des 
Trigeminus,  der  Facialis  und  Hypoglossus.  Von  Spinalnerven  vorzüglich 
die  den  Muse,  gaslrocnemius  versorgenden  Zweige. 

§.  173.  Was  nun  die  eigentlichen  erregenden  Ursachen  be- 
trifft, so  beobachtet  man  nur  selten,  dass  gröbere  nachweisbare  Reize 
auf  den  Verlauf  der  Nerven  krampfhafte  Bewegungen  veranlassen: 
Verletzungen,  Zerrung  durch  Wunden  und  fremde  Körper.  —  Häufiger 
lassen  sich  örtliche  Störungen  der  Centraiorgane  und  der  Hüllen 
derselben  erkennen.  Apoplectische  Ergüsse  verursachen  zuweilen  Convul- 
sionen,  denen  ziemlich  rasch  Lähmung  folgt,  Erweichung  hat  häufig  Con- 
tracturen  zur  Folge,  Encephalitis  und  Myellitis  rufen  sehr  verbreitete  aber 
rasch  vorübergehende  Krampfanfälle  hervor  und  hinterlassen  Conlracturen 
und  Lähmungen.  Krebsige  und  andere.  Geschwülste  sind  selten,  Hirntu- 
berkeln sehr  häufig  Ursache  von  Konvulsionen.  Entzündungen  der  Hirn- 
und  Rückenmarkshäute  und  deren  Residuen  sind  nur  Ausnahmsweise  von 
motorischen  Erregungen  begleitet.  Ebenso  krankhafte  Veränderungen  der 
die  Cenlralorgane  einschliessenden  Knochen,  obschon  sie  von  vielen  Be- 
obachtern als  Ursachen  angesehen  wurden. 

§.  174.  Reizung  nervenr eicher  Flächen,  namentlich  der 
Schleimhäute-  und  der  äusseren  Haut,  ist  unstreitig  ein  häufiger  Anlass 
zu  motorischer  Erregung.  Die  meisten  Reflexkrämpfe  haben  diesen  Ur- 
sprung, aber  auch  anderen  Krampfformen,  wie  Epilepsie  und  Chorea,  wird 
derselbe  mit  mehr  oder  weniger  Recht  zugeschrieben.  Der  Wurmreiz,  die 
Anhäufung  von  Darminhalt  spielen  offenbar  eine  zu  grosse  Rolle  in  der 
Aetiologie  dieser  Krankheiten,  obschon  sich  ihr  gelegentlicher  Einfluss 
nicht  läugnen  lässt.  Am  häufigsten  ist  es  die  Schleimhaut  der  Respira- 
tionsorgane, welche  die  verschiedensten  Krampfformen  mit  sich  bringt, 
dann  diejenige  des  Uterus  und  des  Verdauungskanales.  Weniger  häufig 
sind  die  Fälle,  bei  denen  bestimmte  Beeinträchtigungen  der  äusseren  Haut 
nachgewiesen  wurden.    Vielleicht  ist  man  berechtigt,  die  convulsivischen 
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Erkrankungen  hieher  zu  zählen,  welche  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
durch  Verkältungen  entstanden  waren.  —  Dass  heftige  Reizungen  von 
Sinnesnerven  (Kitzeln,  grelles  Licht  u.  s.  w.)  Krämpfe  hervorrufen 
können,  ist  bekannt;  ebenso  verhält  es  sich  mit  gewaltsamen  Einwirkun- 
gen auf  manche  Organe,  wie  den  Hoden,  den  Uterus.  Das  Bestreben 
einzelne  Krampfkrankheiten  aus  einer  primären  Erkrankung  der  verschie- 
densten Körperlheile  abzuleiten,  ist  einigen  Thalsachen  zufolge  vollkom- 
men gerechtfertigt,  nur  darf  es  nicht  zu  weit  gehen,  wenn  es  nicht  zu  der 
ganz  willkührlichen  Annahme  unbegründeter  Hypothesen  führen  soll. 

§.  175.  Eine  der  häufigsten  Ursachen  von  Conviilsionen  und  Krampf- 
krankheiten sind  gewaltsame  psychische  Einwirkungen,  Angst, 
Schreck  und  Zorn,  das  Entsetzen  beim  Anblick  erschütternder  Ereignisse, 
der  tiefe  Eindruck,  den  die  Beobachtung  von  Kramplänfällen  fremder  Per- 
sonen hervorbringt.  Bei  manchen  Menschen  erwacht  im  letzteren  Falle  ein 
krankhafter  Nachahmungstrieb,  es  haftet  bei  denselben  die  bewusste  oder 
halbbewusste  Vorstellung  mit  solcher  Intensität,  dass  endlich  die  entspre- 
chenden Erscheinungen  auch  bei  ihnen  zum  Ausbruch  kommen.  Es  lässl 
sich  dann  oft  schwer  entscheiden,  was  unwillkührlicher  psychischer  Thä- 
tigkeit  und  was  Übeln  Gewohnheiten  oder  bösem  "Willen  zuzuschreiben 
ist.  Die  Entstehung  der  meisten  Krämpfe  wird  begünstigt  durch  eine 
Schwäche  oder  Unterdrückung  des  Willenseinflusses,  diess  ist  bei  den 
reflectirten  nicht  zu  verkennen.  Die  krampfhaften  Störungen  combinirler 
Bewegungen  enlstehn,  sobald  der  Wille  die  letzteren  hervorruft,  bei  nor- 
maler Wirkung  der  Willenskraft.  Eine  Steigerung  der  Willenslhätigkeit 
selbst  erzeugt  wohl  kaum  Krämpfe,  denn  in  der  Leidenschaft,  in  der  Ek- 
tase,  in  der  Manie  selbst  ist  es  wahrscheinlich  der  Einfluss  von  Empfin- 
dungen und  der  Mangel  einer  willenskräfligen  Moderation  instincliver  Vor- 
gänge, durch  welche  convulsivische  Bewegungen  hervorgerufen  und  be- 
günstigt werden. 

Anhaltende  und  bedeutende  A  n  slren  gun  gen ,  bei  denen  die  In- 
nervation vorzugsweise  auf  gewisse  Bahnen  gerichtet  war,  können  in  die- 
sen die  Veranlassung  zu  krampfhaften  Erregungen  geben,  wie  man  beim 
Schreibekrampf  und  bei  den  sogenannten  Crampis  beobachtet. 

§.  176.  Der  Einfluss  des  Blutes  auf  das  Nervenleben  ist  von 
so  anerkannter  Wichtigkeil,  dass  es  nicht  zu  verwundern  ist,  wenn  bei 
quantilativen  und  qualitativen  Veränderungen  desselben  so  häufig  moto- 
rische Störungen  auftreten.  Durch  Mars  hall  Hall  ist  zuerst  die  Auf- 
merksamkeit auf  die  heftigen  Conviilsionen  gelenkt  worden,  welche  bei 
bedeutenden  Blutverlusten  entstehen*),  durch  denselben  ist  neuerdings 
wieder  (besonders  bei  der  Epilepsie)  hervorgehoben  worden,  dass  die 
nämlichen  Erscheinungen  bei  gehindertem  Rückfluss  des  Blutes  aus  dem 
Gehirn  zu  Stande  kommen.  Ein  plötzlicher  Stillsland  des  Blullaufes  im 
Gehirn,  der  nicht  sofort  wieder  aufgehoben  wird,  wie  nach  Unterbindung 
der  Karotis,  oder  nach  spontaner  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Hirnarterien, 
hat  selten  Convulsionen,  beinahe  immer  plötzliche  Lähmung  zur  Folge.  — 
Die  uns  freilich  fast  ganz  unbekannten  qualitativen  Veränderungen 
des  Blutes,  welche  bei  manchen  conlagiösen  Krankheiten,  z.  B.  acuten 
Exanthemen,  stattfinden,  bringen  in  vielen  Fällen ,  namentlich  bei  Kindern, 
convulsivische  Symptome  zum  Vorschein.   In  noch  bedeutenderem  Grade, 
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als  Eklampsie  oder  Epilepsie  kurzer  Dauer,  geschieht  diess  bei  Pyämie, 
Urämie  und  Cholämie.  Es  lässt  sich  annehmen  ,  dass  noch  manche  uns 
bis  anhin  völlig-  unbekannte  Mischungsveränderung-  gleiche  oder  ähnliche 
Zufälle  erzeugt.  N 

Endlich  giebt  es  gewisse  Stoffe,  Gifte,  welche  theils  in  unmittel- 
barer Wirkung  auf  das  Gesammtnervensystem,  theils  durch  Vermittelung 
des  Blutes  Krämpfe  herbeiführen,  so  Alkohol,  mehrere  Narkotica,  und 
unter  diesen  ganz  besonders  das  Strychnin,  ferner  Mullerkorn,  Blei  und 
Quecksilber. 

§.  177.  Die  Prognose  fällt  bei  den  krankhaften  Bewegungen  mo- 
torischer Kraft  sehr  verschieden  aus ,  indessen  gilt  in  bei  Weitem  den 
meisten  Fällen  das,  was  schon  oben  über  die  hohe  Bedeutung  und  die 
grosse  Gefährlichkeit  derselben  gesagt  wurde.  Es  findet  diess  nicht  nur 
bei  den  ausgesprochenen  Krampfkrankheiten,  sondern  meistens  auch  bei 
den  Krämpfen,  welche  sich  zu  anderweitigen  Krankheilsformen  hinzugesellen, 
seine  Anwendung.  —  Am  leichtesten  stellen  sich  verhältnissmässig  die 
Fälle  dar,  in  welchen  eine  örtliche  Reizung  im  peripherischen  Verlaufe 
einer  motorischen  Nervenbahn  als  Ursache  wirkt  und  auf  deren  Ausbrei- 
tung beschränkt  bleibt.  Hier  ist,  wenn  auch  nicht  immer  auf  Heilung  zu 
rechnen  sein  wird,  doch  meislentheils  keine  Lebensgefahr  vorhanden.  Der 
Ausgang  in  Lähmung  und  dauernde  Contraclur  ist  aber  auch  in  solchen 
Fällen  nicht  selten,  insbesondere  wenn  der  örtliche  Reiz  nicht  entfernt 
werden  kann.  —  Wo  hingegen  eine  organische  Veränderung  in  denCen- 
tralorganen  vorliegt,  sind  im  besten  Falle  lebenslänglicheLähmungszustände, 
meistens  aber  der  Tod  zu  erwarten.  —  Aber  auch  diejenigen  Fälle,  bei 
denen  ohne  nachweisbare  materielle  Veränderungen  eine  entschiedene 
Belheiligung  der  Centraiorgane  angenommen  werden  muss,  geben  eine 
schlechte  Prognose,  eine  bessere  verhältnissmässig  wenn  nur  das  Rücken- 
mark, eine,  schlimmere  wenn  das  Gehirn  der  Ausgangspunkt  der  Convul- 
sionen  ist.  Entwickeln  sich  diese  mit  den  Erscheinungen  eines  acuten 
Verlaufes ,  wie  bei  Eklampsie  und  Tetanus  ,  so  ist  die  Wahrscheinlichkeit 
eines  tödllichen  Ausganges  am  grösslen.  —  Die  Krampfformen ,  welche 
hauptsächlich  in  einer  Störung  der  combinirlen  Bewegungen,  in  einem 
vermehrten  Hervortreten  von  Mitbewegungen  bestehen ,  bringen  nur  aus- 
nahmsweise Gefahren  für  das  Leben  und  sind  auch  eher  der  Heilung  zu- 
gänglich. —  Bei  den  Convulsionen,  die  zu  andern  Krankheilen  während 
deren  Verlaufe  hinzutreten ,  liegt  die  Gefahr  wohl  meislentheils  in  der 
Helligkeit  der  betreffenden  Krankheilsprocesse  selbst,  theils  aber  auch 
darin  dass  durch  die  hochgradige  Belheiligung  des  Nervensystems  so  un- 
gemein leicht  Erschöpfung  eintritt,  welche  entweder  an  sich  schnell  tödten, 
oder  doch  ein  Hinderniss  für  einen  gefahrlosen  Ablauf  jener  Krankheils- 
processe werden  kann.  Es  lässt  sich  indessen  nicht  verschweigen,  dass 
die  Furcht  vor  solchen  symptomatischen  Krampfzufällen  gar  häufig  eine 
übertriebene  ist.  Sie  werden  weniger  Bedeutung  bei  Individuen  mit  gros- 
ser Geneigtheit  zu  Beflexsymptomen  haben,  mehr  aber  bei  Solchen,  bei 
denen  diese  Disposition  nicht  besteht.  Convulsionen  im  Eruplionssladium 
von  Exanthemen  sind  daher  bei  Kindern  nicht  so  schlimm,  als  bei  Er- 
wachsenen. —  Vergiftungen ,  namentlich  diejenigen  durch  Excretionsstoffe, 
wie  bei  Urämie  und  Cholämie,  geben  eine  schlechte  Prognose. 

Was  die  äussere  Form  der  Krämpfe  anlangt,  so  muss  man  die  Io- 
nischen im  Allgemeinen  für  gefährlicher  hallen,  als  die  clonischen  Krämpfe. 
—  In  allen  selbst  den  günstigeren  Fällen  ist  immer  ein  Umstand  zu  fürch- 
ten, das  Habituellwerden,  indem  selbst  Ursachen  von  scheinbar  ganz  vo- 

Spcc.  Path.  u.  Therap.  Bd.  IV.  Abtli.  I.  Q 


130 


Hasse  ,  Krankheits Vorgänge  im  Bereiche  der  motorischen  Nerven. 


rübergehendcr  Wirkung  (wie  psychische  Eindrücke)  das  Nervensystem  in 
einen  Zustand  versetzen,  bei  welchem  immer  und  immer  wieder  theils 
spontan ,  theils  auf  die  geringsten  Veranlassungen  hin  die  Explosionen 
motorischer  Thätigkeit  erfolgen.  —  In  derselben  Beziehung  wird  die  Prog- 
nose durch  die  stete  Geneigtheil  zu  Rückfällen  getrübt.  - 

§.  178.  Therapie.  Die  erste  Aufgabe  wird  sein,  nach  den  etwai- 
gen Ursachen  im  Verlaufe  der  motorischen  Nervenbahnen  und  in  den 
Centraiorganen  zu  suchen  und  dem  Befunde  gemäss  die  Behandlung 
einzuleiten.  Diese  kann  um  so  eher  auf  Erfolg  rechnen,  je  früher 
eingeschritten  wird,  weil  ausserdem  sehr  schnell  die  Lähmungserschei- 
nungen folgen.  —  Hiermit  ist  jedoch  die  causale  Therapie  nicht  er- 
schöpft, denn  da,  wie  wir  gesehen  haben,  der  Ausgangspunkt  motorischer 
Störung  sich  am  häufigsten  im  sensibeln Apparate  beündet,  so  ist  in  weit- 
aus den  meisten  Fällen  eine  sorgfältige  Durchforschung  aller  organischen 
Systeme  allein  im  Stande  rationelle  Indicationen  zu  liefern,  besonders 
wird  man  auf  die  Schleimhautausbreilungen  die  grössle  Aufmerksamkeit 
zu  richten  haben.  Hierbei  dienen  zuweilen  die  verschiedenen  Vorgefühle, 
welche  dem  Ausbruch  der  Convulsionen  selbst  vorhergehen,  als  Wegwei- 
ser, obschon  dieselben  bei  Weitem  nicht  den  grossen  praktischen  Werth 
haben,  der  ihnen  von  Einigen  zugeschrieben  worden  ist.  —  Eine  drin- 
gende Aufforderung  liegt  in  der  Berücksichtigung  der  Zustände  des  Blu- 
tes und  der  Sällemischung  überhaupt,  und  es  muss  sich  die  Behandlung 
sehr  verschieden  gestalten,  jenachdem  Anämie  und  die  derselben  zu 
Grunde  liegenden  Verhältnisse,  oder  jenachdem  Hindernisse  der  Circula- 
tion  mit  Stagnation  des  Blutes  im  Gehirn  und  Rückenmark  vorhanden 
sind,  je  nachdem  Urämie  u.  dergl.  oder  der  Einfluss  von  Contagien  und 
Miasmen  nachgewiesen  wird.  —  Wenn  sich  Convulsionen  im  Verlaufe 
anderweitiger  Krankheilsprocesse  zeigen,  so  wird  in  den  meisten  Fällen 
die  beste  Wirkung  von  einer  zweckmässigen  Behandlung  dieser  letzteren 
zu  erwarten  sein,  während  die  directe  therapeutische  Bekämpfung  jener 
durch  die  beliebten  metallischen  und  anderen  Allerantien  entweder  ohne 
Wirkung  bleibt,  oder  sogar  nachlheilig  sein  kann.  Am  besten  passt  in 
den  meislen  solchen  Fällen,  wo  keine  bestimmte  Gegenanzeige  besteht, 
die  Anwendung  geeigneter  Narkolica  und  Anästhelica,  bei  Weitem  weni- 
ger häufig  diejenige  der  Gegenreize.  —  Wo  sich  überhaupt  bei  dem 
Vorhandensein  der  verschiedenen Krampfkrankheilen  irgend  welche  ander- 
weitige pathologische  Zustände  entdecken  lassen,  wird  sich  die  therapeu- 
tische Thätigkeit  auf  diese  zu  richten  haben;  entweder  kann  man  hoffen 
wenigstens  die  Complication  zu  beseitigen,  oder  sogar  ein  unerkanntes 
ätiologisches  Verhältniss  aufzuheben. 

§.  179.  In  den  zahlreichen  Fällen  aber,  wo  sich  keine  materielle 
Störung  überhaupt  wahrnehmen  lässt,  ist  die  Therapie  auf  gewisse  all- 
gemeine Indicationen  angewiesen,  deren  Befolgung  nalürlicn  je  nach 
den  verschiedenen  Formen  der  Erkrankung  und  je  nach  der  Individualität 
der  Kranken  mannigfache  Modiücationen  ellähren  muss. 

Von  dem  Grundsalz  ausgehend,  dass  die  motorische  Thätigkeit  unter 
dem  Einlluss  von  Sensationen  und  Vorstellungen  steht,  die  selbst  da,  wo 
Gefühl-  und  Bewusstlosigkeil  die  Anfälle  begleitet,  ihre  Wirkung  geltend 
gemacht  haben ,  muss  zunächst  Alles  vermieden  oder  beseitigt  werden, 
was  in  dieser  Richtung  Aufregung  hervorbringt.  Man  kann  hier  im  ein- 
zelnen Falle  nicht  sorgfältig  genug  in  der  Berücksichtigung  selbst  der  ge- 
ringsten Umstände  sein.    Gemülhsruhe  ist  ein  Hauplerlörderniss,  welches 
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freilich  direct  nicht  gewährt  werden  kann,  indirect  aber  durch  Verhütung 
aller  aufregenden  Eindrücke,  durch  massige  Zerstreuungen,  durch  freund- 
lichen und  schonenden  Umgang  gefördert  werden  muss.  Kräftigung  des 
Willens  beschränkt  in  hohem  Grade  eine  grosse  Zahl  von  Krampferschei- 
scheinungen.  In  dieser  Beziehung  werden  bei  Kindern  geeignete  Erzie- 
hungsmaasregeln, bei  Erwachsenen  eindringliche  Mahnungen  am  Platze 
sein;  Es  gehören  hierher  auch  consequenle  aber  vorsichtige  Muskelübun- 
gen, welche  indessen  niemals  bis  zur  äussersten  Ermüdung  betrieben  wer- 
den dürfen.  —  Stärkere  Eindrücke  auf  die  Sinnesorgane  sind  sorgfällig 
zu  vermeiden,  ebenso  alle  Reizungen  sensibler  Nerven  überhaupt,  vor 
Allem  geschlechtliche  Aufregung.  Grosse  Einfachheit  irn  Essen  und  Trin- 
ken, Massigkeit  in  jeder  Hinsicht  sind  streng  und  anhaltend  zu  beobach- 
ten. Namentlich  bei  chronischen  habituell  gewordenen  Krampfkrankheiten 
ist  eine  Umstimmung  des  Erregungszuslandes,  gewissermassen  eine  nor- 
male Regeneration  der  Nerven,  hauptsächlich  von  consequenlen  diäteti- 
schen Maasregeln  zu  erwarten,  und  man  kennt  einzelne  ausgezeichnete 
Erfolge,  welche  einzig  denselben  zu  verdanken  waren.  —  Lauwarme  Bä- 
der im  Anfang,  später  mit  Vorsicht  kalte  Fluss-  und  Seebäder,  Curen  in 
Gaslein,  Wildbad ,  Pfeffers  u.  s.  w.  sind  nach  Umsländen  zu  empfehlen. 

Pallialiv  zur  Verhütung  oder  Beschwichtigung  der  Anfälle,  oder  auch 
zur  Besänftigung  der  allgemeinen  Aufregung  dienen  verschiedene  narko- 
tische Mittel  und  die  sogenannten  Anästhetica.  —  Sehr  häufig 
wird  man  den  A  n  tago  n  is  m  u  s  anzuwenden  haben  und  nach  verschiedenen 
Richtungen  hin  die  Erregung  nach  anderen  Nervengebieten  abzuleiten 
versuchen.  Es  sind  hier  in  den  meisten  Fällen  weniger  Sinapismen, 
Vesicalore  und  dergleichen  rasch  und  vorübergehend  wirkende  Haut- 
reize, als  vielmehr  Anregungen  der  verschiedenen  Secretionsthätigkeiten, 
welche  sich  nützlich  erweisen:  Brechmittel,  Abführungen,  diaphoretische 
Mittel.  —  Man  hat  in  einzelnen  Fällen  selbst  den  Antagonismus  durch 
Gemüthserschütterungen  anzuwenden  gewagt  und  unter  Umständen  nütz- 
lich gefunden. 

§.  180.  In  welcher  Weise  die  sogenannten  alterirenden  Mittel 
ihre  Wirkung  äussern,  ist  uns  völlig  unbekannt.  Die  empirische  Anwen- 
dung mehrerer  Metallpräparale,  wie  des  salpelfers.  Silbers,  der  Fowl  er- 
sehen Arseniksolution,  des  Zink  -  und  Wismulhoxyds  u.  s.  w.,  ferner  ein- 
zelner vegetabilischer  Mittel,  z.B.  der  Valeriana,  Artemisia,  hat  sich  häufig 
in  der  Praxis  bewährt,  und  man  wird  bei  dem  so  oft  zu  beklagenden 
Mangel  rationeller  Indicalionen  nothwendig  seine  Zuflucht  zu  denselben 
nehmen  müssen.  Ihr  Gebrauch  muss  anhallend  und  consequent  fortgesetzt 
werden,  denn  nur  erst  nach  längerer  Zeit  bewirken  sie  eine  Besserung, 
während  welcher  man  beharrlich  in  ihrer  Anwendung  bleiben  muss  und 
sich  nicht  durch  zeitweiliges  Aussetzen  der  Anfälle  läuschen  lassen  darf. 

Die  Anwendung  der  Electricilät  bei  Krampfkrankheiten  kann  nur 
in  beschränktem  Maasse  und  mit  grosser  Vorsichl  stattfinden.  Bei  allge- 
meiner Convulsibilität  entstehen  leicht  durch  den  Reiz  des  elektrischen 
Stromes  sehr  verbreitete  und  heftige  Krämpfe,  welche  sich  später  sogar 
auf  anderartige  und  schwache  Anregungen  wiederholen  können.  Es  sind 
hauptsächlich  die  Spasmen  im  Bereiche  einzelner  Nervenausbreitungen  und 
die  mit  Lähmungszuständen  gemischten  Formen,  bei  denen  die  Electrici- 
tät  vorübergehenden  und  selbst  dauernden  Nutzen  bringt.  Bei  den  allge- 
meinen Krampfkrankheiten  und  grösstenteils  bei  den  von  den  Centraior- 
ganen aus  erregten  Krämpfen  ist  ihre  Wirkung  zweifelhaft  und  zum  Theil 
schädlich,  obschon  sie  in  einigen,  wie  in  der  Chorea,  gerühmt  wurde. 
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§.  181.  Sehr  merkwürdig  ist  bei  manchen  Krampflbrmen  die  Wir- 
kung, welche  die  Durchschneidimg  der  Muskeln  oder  Sehnen  hervorbringt. 
Zuerst  beim  Schielen  angewendet,  hat  diese  Operation  einen  meistens 
vorübergehenden,  selten  dauernden  Nutzen  geschafft,  so  auch  bei  dem 
Stottern,  dem  Gesichlskrampf,  dem  schielen  Hals  und  dem  Schreibekrampf, 
so  wie  bei  manchen  Conlracluren.  In  den  meisten  Fällen  traten  nach  er- 
folgter Wiedervereinigung  der  gelrennten  Theile  die  früheren  krampfhaften 
Erscheinungen  wieder  hervor,  ein  deutlicher  Beweis  der  ursprünglich  vor- 
handenen und  fortdauernden  Innervationsstörung,  des  primären  Nerven- 
leidens. 

Während  der  Paroxysmen  der  meisten  Krampfkrankheilen  wird  von 
therapeutischen  Eingriffen  keine  Rede  und  nur  Schonung  und  Schulz  der 
Kranken  vor  Verletzungen ,  die  sie  erleiden  können,  am  Platze  sein.  Aus- 
nahmen hiervon  geben  die  Ionischen  Krämpfe,  z.  ß.  der  Tetanus,  und 
einzelne  anderweitige  Fälle,  die  nach  ihrem  speciellen  Verhallen  zu  beur- 
theilen  und  zu  behandeln  sein  werden. 

Gesteigerte  Reizbarkeit  der  motorischen  Nerv  en  im  Allge- 
meinen.   Convulsibilität.  Spasmophilie*). 

§.  182.  Da  offenbar  dieselben  sehr  verschiedenen  Ursachen  in  einem 
Falle  den  Erregungszustand  motorischer  Fasern  steigern,  in  sehr  vielen 
anderen  Fällen  hingegen  diese  Wirkung  nicht  haben  ,  so  mussle  es  ein- 
leuchten ,  dass  in  der  Beschaffenheit  der  motorischen  Nerven  selbst  bei 
diesen  und  bei  jenen  ein  gewisser  Unterschied  besiehe.  Welcher  Art 
dieser  Unterschied  sei,  darüber  wissen  wir  durchaus  nichts  Bestimmtes. 
Man  begnügte  sich  eine  besondere  Anlage  anzunehmen ,  für  welche  man 
den  Ausdruck  Convulsibilität  gebrauchte.  Auch  darüber,  ob  diese  Anlage 
in  den  peripherischen  Nerven,  oder  im  Rückenmark,  oder  im  Gehirn,  oder 
endlich  in  dem  gesammten  motorischen  Apparate  ihren  Silz  habe,  lässt 
sich  durchaus  nichts  Endgültiges  sagen.  In  manchen  Fällen  darf  man  so- 
gar vermuthen,  dass  es  sich  nicht  um  eine  veränderte  Beschaffenheit  der 
Nerven,  sondern  vielmehr  der  Muskeln  handle.  —  Vieles  von  dem,  was 
früher  von  der  allgemeinen  Steigerung  der  Sensibilität,  von  der  reizbaren 
Schwäche,  gesagt  wurde,  findet  auch  hier  seine  Anwendung.  (Vergl.  §.  G 
u.  flg.)  In  der  Thal  besteht  im  Wesentlichen  zwischen  beiden  Zuständen 
eine  grosse  Analogie,  ja  man  kann  sagen,  dass  meistenlheils  die  Convul- 
sibilität durch  eine  gesteigerte  Sensibilität  bedingt  sei;  seltener  ist  es  um- 
gekehrt. 

§.  183.  Personen ,  welche  die  genannte  krankhafte  Anlage  besitzen, 
zeigen  eine  besondere  Lebhaftigkeit  der  Bewegungen  auf  alle  Arten  von 
Reizen,  ohne  dass  jedoch  die  Kraft,  Sicherheit  und  Nachhaltigkeit  der 
motorischen  Thäligkeit  sich  entsprechend  verhält.  Daher  folgt  auch  sehr 
bald  Ermüdung,  Schwäche  und  Erschöpfung,  die  sich  zunächst  durch  Zit- 
tern ,  Unruhe,  schlechten  Schlaf  und  zuletzt  durch  Störungen  der  Verdau- 


*)  Was  G.  Hirsch,  Spinalneurosen  S.  438.  mit  dem  Namen  Krampfsuchl ,  Spasmo- 
philie, belegt,  entspricht  ungefähr  der  Convulsibilität,  doch  möchte  ich  weniger 
eine  bestimmte  Form  der  Krankheit  darin  erkennen,  als  vielmehr  eine  allgemeine 
Anlage ,  deren  Vorhandensein  vorübergehend  die  verschiedensten  Symptome  be- 
dingen uud  unter  geeigneten  Verhältnissen  zu  den  ausgeprägten  Krampfkrankheiten 
führen  kann. 
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ung  und  Ernährung  aussprechen.  —  Bei  der  gesteigerten  Ueberlragbar- 
keil  der  Erregungen  auf  die  peripherischen  motorischen  Nerven  zeigt  sich 
zugleich  eine  Verminderung  des  regierenden  und  beschränkenden  Einflus- 
ses der  Centraiorgane  auf  alle  Arten  von  Bewegungen.  Der  Wille  erzeugt 
häufiger  hastige,  verfehlte  und  unsichere  Actionen ,  indem  er  den  stören-  , 
den  Milbewegungen  zu  freies  Spiel  lässt.  Die  Reflexlhätigkeit  äussert  sich 
auf  alle  Reize  in  viel  ausgedehnterem  Maasse  als  gewöhnlich,  tritt  häufiger 
in  Form  von  Zuckungen  und  wirklichen  Spasmen  auf,  da  sie  weniger  durch 
den  bewussten  psychischen  Einfluss  beschränkt  wird.  Im  Schlafe  zeigen 
sich  bei  Träumen  oft  lebhafte  Bewegungen,  die  sich  bis  zum  Sprechen  im 
Schlafe  und  zum  Traumwandeln  steigern  können.  Die  Wirkungen  leiden- 
schaftlicher Erregung  sprechen  sich  ebenfalls  deutlicher  in  dem  körper- 
lichen Verhallen  ,  dem  Gesichtsausdruck  u.  s.  w.  aus.  Selbst  in  den  au- 
tomatischen Bewegungen  macht  sich  die  krankhafte  Anlage  geltend  ;  ge- 
steigerte Frequenz  der  Alhemzüge,  Herzklopfen,  Beschleunigung  des  Pul- 
ses treten  unter  Umständen  ein ,  welche  bei  anderen  Personen  nicht  in 
gleicher  Weise  wirken.  —  Bei  Krankheiten  zeigt  sich  alles  bisher  Er- 
wähnte in  erhöhtem  Grade.  Die  Fiebersymptome  sind  meistens  ausge- 
prägter, der  Schlaf  ist  gestörter,  gewährt  keine  Beruhigung,  ist  von  De- 
lirien und  Zuckungen  unterbrochen ,  welche  auch  im  wachen  Zustande 
leicht  eintreten.  Alle  durch  krankhaften  Reiz  bedingte  Reflexbewegungen 
sind  häufiger  und  heftiger.  Meistens  ist  die  Reconvalescenz  länger,  von 
ungewöhnlich'  anhaltender  Pulsfrequenz  und  allgemeiner  Schwäche  begleitet. 

Dass  sich  bei  Individuen,  denen  dieses  Verhalten  eigen  ist,  alle  Ar- 
ten von  wirklichen  Krampfkrankheiten  viel  leichter  und  selbst  bei  gerin- 
gerer Intensität  der  veranlassenden  Ursachen  entwickeln,  ist  begreiflich. 
Allein  auch  Lähmungszustände  gehen  endlich  aus  dem  Zustande  derCon- 
vulsibililät  hervor,  und  man  kann  diess  namentlich  in  Betreff  der  idiopa- 
lischen  und  hysterischen  Paralyse,  so  wie  der  Tabes  dorsalis,  so  weit 
diese  nicht  von  organischen  Veränderungen  im  Rückenmarke  abhängt, 
behaupten. 

In  Betreff  des  übrigen  Verhaltens,  der  Ursachen  und  der  Therapie 
der  Convulsibilität  muss  auf  das  bei  der  Nervenschwäche  und  bei  der 
Hyperkinese  überhaupt  Gesagte  verwiesen  werden. 

Formen  der  Krampfkrankheiten. 

§.  184.  Während  bei  den  Neuralgieen  die  Eintheilung  der  einzelnen 
Formen  sich  leicht  nach  der  anatomischen  Verbreitung  der  sensibeln  Ner- 
ven machen  lässt,  ist  es  bei  den  motorischen  Störungen  weit  schwieriger 
eine  einfache  Uebersichl  zu  gewinnen.  Diess  ist  hauptsächlich  desswegen 
der  Fall,  weil  wir  zwar  mit  ziemlicher  Genauigkeit  wissen,  welche  einzel- 
nen motorischen  Nerven  sich  im  Erregungszustande  befinden,  nicht  aber 
aber  ob  dieser  in  denselben  primär,  oder  secundär  von  Reizung  einzelner 
Partieen  des  Cenlralorganes ,  oder  von  sensibeln  Nerven,  oder  von  Vor- 
stellungen, ob  mit  vollem Bewusslsein  (vom Willen),  ob  halbbewusst  (vom 
Instinct,  in  der  Leidenschaft  u.  s.w.)  veranlasst  sei.  Man  darf  nicht  aus- 
ser Acht  lassen,  dass  ursprünglich  alle  durch  cerebrospinale  Nerven  an- 
geregten Bewegungen  von  Empfindungen  und  Vorstellungen  ausgehn  und 
dass  selbst  die  letzleren  durch  die  ersteren  bedingt  werden.  Demnach  ist 
nicht  nur  die  reflectirte,  sondern  im  Grunde  eine  jede  Bewegung  das  Re- 
sultat des  Einflusses  sensibler  Nerven ,  das  eine  Mal  mit  Umgehung  des 
Bewusstseins,  vom  Rückenmark  aus,  das  andere  Mal  durch  Vermittlung 
des  Bewusstseins,  vom  Gehirn  aus.   Es  folgt  daraus,  dass  ganz  allein  die 
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Bewegungen ,  welche  durch  einen  mechanischen  Reiz  (im  weitesten  Sinne 
des  Wortes)  auf  den  Verlauf  oder  die  centralen  Ursprünge  der  motorischen 
Nerven  cnlstehn,  von  der  Thätigkeil  der  Sensibilität  unabhängig  sind. 
Wenn  wir  die  einzelnen  Krampfkrankheilen  oder  besser  die  einzelnen 
Fälle  durchmustern,  so  begegnen  wir  nur  wenigen,  bei  denen  sich  ein 
solcher  mechanischer  Reiz  (z.  B.  organische  Hirn  -  und  Rückenmarks- 
krankheit, oder  locale  Einwirkungen  auf  den  Verlauf  motorischer  Nerven) 
constatiren  Hesse,  vielmehr  werden  wir  eher  auf  Reizung  im  Bereiche 
des  sensibeln  Apparates  stossen,  obschon  sich  auch  diese  seilen  genug  mit 
Sicherheit  nachweisen  lassen.  Es  steht  zu  vermulhen ,  dass  wir  auf 
einem  viel  dunkleren  Gebiete  nach  dem  häufigsten  Grunde  der  Krampf- 
krankheiten suchen  müssen,  auf  demjenigen  der  feineren  Ernährungsstö- 
rungen, der  moleculären  Veränderungen  der  Elemenlarlheile  des  Nerven- 
Apparates,  welche  unseren  bisherigen  Untersuchungsmitteln  noch  unzu- 
gänglich sind.  Auf  diesem  Gebiete  begegnen  wir  aber  gleich  im  Voraus 
einer  weiteren  Schwierigkeit,  deren  Lösung  bis  jetzt  kaum  angebahnt  ist. 
Es  erhebt  sich  nämlich  die  Frage,  ob  nicht  gewisse  Krampfformen  ebenso 
gut  in  einer  feineren  Abnormität  der  Muskeln,  wie  der  Nerven  begründet 
sein  können?  Gesetzt  aber,  es  wären  diese  Fragen  sämmtlich  entschie- 
den, so  bliebe,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  in  den  meisten  Fällen  neben 
den  convulsivischen  die  normalen  Bewegungen  immer  noch  stattfinden, 
übrig  zu  zeigen ,  unter  welchen  Umständen  Nerv  und  Muskel  im  specia- 
len Falle  zur  Abweichung  von  der  normalen  Thäligkeit  gebracht  würde. 
Hiermit  sind  nun  bei  Weitem  nicht  alle  Schwierigkeilen  angedeutet,  mit 
denen  der  Gegenstand  umgeben  ist.  Wissen  wir  doch,  um  nur  noch 
Eines  zu  erwähnen,  in  manchen  Fällen,  z.  B.  von  Contracluren,  nicht  ein- 
mal mit  Sicherheit  zu  unterscheiden,  wie  vielen  Anlheil  Krampf  oder  Läh- 
mung an  denselben  haben.  Eine  einlässlichere  theoretische  Untersuchung 
würde  indessen  zu  vielen  Raum  fordern  und  könnte  nicht  den  Zweck  ha- 
ben, die  nöthigen  Fragen  zu  lösen,  sondern  nur  dieselben  zu  präcisiren. 

§.  185.  Wollte  man  nun  in  Beziehung  auf  die  angeregten  Verhält- 
nisse eine  genetische  Eintheilung  der  Krampfkrankheilen  versuchen ,  so 
wären  in  eine  erste  Reihe  die  abnormen  Bewegungen  zu  stellen,  deren 
Grund  in  krankhaften  Zuständen  des  Nervensystems  zu  suchen  ist,  und 
zwar  1)  diejenigen  durch  directen  Reiz  a)  im  peripherischen  Verlaufe  der 
motorischen  Nerven,  b)  an  deren  Ursprungsslellen  im  Cenlralorgane, 
2)  die  durch  sensibeln  Reiz  unter  Vermittelung  der  grauen  Substanz  der 
Centraiorgane  a)  unbewusst,  mit  Umgehung  des  Bewusstseins  (eigentliche 
Reflexkrämpfe) ,  b)  mit  mehr  oder  minderer  Unterdrückung  des  Bewusst- 
seins, vom  Gehirn  aus,  erregt  werden,  3)  die  in  Folge  molecularer  Ernäh- 
rungsstörungen der  Nervensubslanz  entstandenen ,  und  zwar  a)  in  der 
Substanz  einzelner  oder  mehrerer  peripherischer  Nerven,  b)  des  Gehirns 
und  c)  des  Rückenmarkes ,  —  bei  diesen  Ernährungsstörungen  könnten 
entweder  die  Krankheilserscheinungen  permanent  sein,  oder  es  würde 
der  Ausbruch  von  convulsivischen  Symptomen  bedingt:  a)  durch  directen 
ß)  durch  sensibeln,  y)  durch  Willensreiz.  —  Eine  zweite  Reihe  von  ab- 
normen Bewegungen  hätte  ihren  Grund  in  krankhaften  Zuständen  der 
Muskelsubstanz,  und  nur  der  Ausbruch  von  Krämpfen  würde  dann  mittels 
der  Nerven  sowohl  durch  directen,  als  auch  durch  refleclirlen  und  durch 
Willensreiz  erfolgen,  oder  die  Conlraclion  der  Muskeln  könnte  dauernd 
sein,  ohne  dass  sich  dabei  das  Nervensystem  selbst  in  irgend  einer  Weise 
in  einem  krankhaften  Zuslande  zu  befinden  brauchte. 

§.  186.   Man  sieht  leicht  ein,  dass  eine  Eintheilung  der  empirisch 
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bekannten  Krampfformell  nach  einem  solchen  Schema,  beim  jetzigen  Stand- 
punkte unseres  Wissens  von  dem  Wesen  derselben,  unmöglich  ist.  In- 
dessen hat  der  Versuch,  ein  solches  Schema  aufzustellen,  den  Nutzen, 
dass  dadurch  der  symptomatische  Charakter  aller  der  betreffenden  Krank- 
heitsformen in  desto  helleres  Licht  tritt,  dass,  die  Genesis  derselben  aus 
den  mannigfaltigsten  krankhaften  Processen  und  Zuständen  um  so  klarer 
wird.    Es  zeigt  sich  aber  dabei  zugleich,  dass  einerseits  die  Verhältnisse 
bei  den  motorischen  Störungen  viel  zu  verwickelt  sind,  und  dass  anderer- 
seits unsere  Kenntniss  dieser  Störungen   viel  zu  unvollkommen  ist,  als 
dass  ein  streng  durchgeführtes  System,  eine  dogmatische  Darstellung,  im 
Stande  wäre,  sich  unbedingte  Anerkennung  zu  verschaffen*).     Aus  die- 
sen Gründen  soll  in  der  folgenden  Darstellung  der  einzelnen  Formen  ver- 
sucht werden,  dem  praktischen  Bedürfnisse  mit  einer  möglichst  einfachen 
Darstellung  zu  genügen.     Zuerst  betrachten  wir  die  Bewegungsstörungen, 
bei  denen  sich  nur  einzelne  bestimmte  peripherische  Nerven  zunächst  be- 
theiligen,  dann  solche,   bei  denen  das  ganze  motorische  System  affi- 
cirt  erscheint,    und  zwar  vom  Rückenmark  aus,    mit  ungestörtem  Be- 
wusstsein  (Chorea,  Tetanus,  Hysterie),  vom  Gehirn  aus,  mit  mehr  oder 
minder  aufgehobenem  Bewusstsein  (Schwindel,    grosser  Veitstanz,  Ka- 
talepsie, Epilepsie.  Eklampsie).    Endlich  schliessen  wir  als  Anhang  mit 
denjenigen  Motilitätsstörungen,  bei  denen  Krampf  und  Lähmung  gemischt 
sind:  dem  Zittern,  der  Paralysis  agitans  und  den  Contracturen.  —  Hier- 
bei können  die  krampfhaften  Zustände  der  Augenmuskeln,  das  Stottern, 
der  schiefe  Hals  u.  dergl.  nur  gelegentlich  erwähnt  werden,  da  sich  spe- 
cielle  Zweige  der  Heilkunde   derselben  ausführlicher  annehmen.  Der 
Krampf  der  Pars  minor  Trigemini  wird  beim  Tetanus   mit  besprochen. 
Endlich  wegen  der  krampfhaften  Erscheinungen  im  Bereiche  des  Vagus 
und  Sympathicus  muss  auf  die  Abtheilungen  dieses  Werkes  verwiesen 
werden,  in  denen  die  Pathologie  der  von  den  genannten  Nerven  versorg- 
ten Organe  abgehandelt  ist. 

Mimischer  Gesichtskrampf  (Romberg).  Sp  asmus  facialis.  Tic 

c  o  n  v  u  1  s  i  f . 

Romberg',  Lehrbuch  3.  Aufl.  S.  349.  —  Pujol,  Abh.  ü.  diej.  Krankh.  d.  Ge- 
sichtes, welche  d.  schmerzhafte  Trismus  genannt  wird,  nebst  Bemerk,  ü.  d.  Hunds- 
krampf  d.  Cälius  Aurelianus.  D.  Uebers.  v.  Schreyer.  Nürnberg  1788. —  Mar- 
shall Hall,  v.  d.  Krankheiten  des  Nervensystems.  D.  Uebers.  v.  Wallach. 
Leipzig  1842.  S.  410.  —  Francois,  Essai  sur  les  convulsions  idiopathiques 
de  la  face.    Bruxelles,  1843. 


*)  Sogar  der  so  scharfsinnig  durchgeführte  Versuch  R  om  b  er  g ' s  nach  einfachen 
physiologischen  Nonnen  ein  System  der  Krampfkrankheiten  aufzustellen,  wird  nicht 
durchweg  in  der  speciellen  Ausführung  befriedigen  können.  R.  hat  folgende  Einthei- 
lung  der  Hyperkinesen :  I.  Ordnung.  Krämpfe  von  Erregung  d.  motor.  Nerven  als 
Conductoren.  1.  Gattung.  Kr.  im  Muskelgebiete  d.  «erebrospinalen  Bahnen,  a)  im  Be- 
reiche d.  N.  facialis,  b)  d.  Pars  minor  Quinti.  c)  der  Augenbewegungsnerven, 
d)  d.  Hypoglossus.  e)  d.  accessor.  Willisü.  f)  d.  motor.  N.  d.  ob.  Extr.  g)  d.  u.* 
Extr.  h)  i.  Gebiete  d.  Athem-  und  Slimmbewegung  vermittelnden  N.  —  2.  Galt. 
Krämpfe  i.  Geb.  d.  Sympathicus.  —  II.  Ordnung.  Krämpfe  v.  Erregung  i.  d. 
Centren.  1.  Galt.  Kr.  v.  Erreg,  d.  Rückenmarkes,  a)  Kr.  v.  Rückenmark  als  Lei- 
tungsapparal:  Kriebelkrankheit,  Chorea,  b)  Kr.  v.  Rückenmark  als  Cenlralappa- 
rat:  Hysterie,  Tetanus,  Hydrophobie,  c)  Kr.  durch  abnorme  Production  motor. 
Potenz:  Tremor,  Paralys.  agitans.  —  2.  Gatt.  Kr.  v.  Erregung  d.  Gehirns,  a) 
statische  Krämpfe,  Schwindel,  b)  coordinirte  Krämpfe:  gross.  Veitstanz,  c)  psy- 
chische Krämpfe:  Tanzwuth.    d)  bewusstlose  Krämpfe;  Eklampsie,  Epilepsie. 
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§.  187.  Charakteristik  und  Art  des  Vorkommens.  Der 
Krampf  zeigt  sich  in  den  vom  siebenten  Hirnnerven  versorgten  Muskeln, 
bald  in  allen,  bald  nur  in  einigen,  er  kann  in  beiden  Gesichtshälflen  auf- 
treten, wird  aber  in  ausgezeichneten  Fällen  nur  einseilig  beobachtet.  — 
Die  Gesichlsmuskeln  betheiligen  sich  ausserordentlich  häufig  bei  den  ver- 
schiedensten allgemeinen  Krampfkrankheilen,  sie  spielen  eine  grosse  Rolle 
und  geben  dem  Ganzen  einen  sehr  in  die  Augen  fallenden  Ausdruck  bei 
der  Epilepsie,  dem  Tetanus,  der  Hysterie  und  der  Chorea,  ein  Verhäll- 
niss,  welches  bei  der  Besprechung  der  genannten  Krankheilen  zu  erwäh- 
nen sein  wird.  Auch  in  allen  den  Fällen,  wo  das'  Gehirn  und  seine  Um- 
gebungen, sei  es  durch  ein  Localleiden  oder  durch  eine  mittels  des  Blutes 
wirkende  Krankheitsursache,  in  einen  Reizungszustand  versetzt  worden 
ist,  sehn  wir  sehr  häufig  die  Gesichlsmuskeln  vor  allen  andern  in  krampf- 
hafter Bewegung.  Das  Stirnrunzeln,  das  Blinzeln  der  Augenlider,  das  Ver- 
ziehen des  Mundes  sind  sehr  gewöhnliche  Symptome  solcher  Zustände. 
Zumal  bei  Kindern  pflegen  diese  Erscheinungen  ausserordentlich  häufig 
durch  directen  Hirnreiz  oder  durch  Reflex  zu  enlslehn,  während  andere 
Muskelgruppen  sich  seltner  und  weniger  belheiligen  und  nur  etwa  das 
Schielen  noch  öfter  vorkommen  dürfte. 

Schon  im  gewöhnlichen  Zustande  der  Gesundheit  erfolgen  gerade  im 
Gesichte  eine  grosse  Zahl  von  unwillkürlichen  Bewegungen ,  welche  dort 
theils  durch  Reflexreiz  (Schliessmuskeln  des  Auges  und  des  Mundes), 
theils  durch  die  Wirkung  psychischer  Zustände  (leidenschaftlicher  Aus- 
druck u.  s.  w.)  hervorgebracht  werden.  Durch  Verwöhnung,  üble  Ge- 
wohnheit und  Mangel  an  Beherrschung  werden  dieselben  Bewegungen 
nicht  selten  halbwillkürlich,  aber  ohne  dergleichen  Anlässe  ausgeführt, 
so  dass  sie  endlich  in  einen  habituellen  lästigen  Krampf  ausarten  ,  auf 
welchen  der  Willenseinfluss  nun  keine  beschränkende  Wirkung  mehr  aus- 
zuüben vermag.  Oder  aber  die  erwähnten  Veranlassungen  erregen  selbst, 
wenn  sie  in  geringem  Grade  einwirken,  eine  unverhältnissmässig  starke 
und  anhaltende,  ja  selbst  von  dem  entsprechenden  Modus  abweichende 
Bewegung.  Daher  sehen  wir  nicht  selten  mehr  oder  weniger  ausgebrei- 
teten Facialkrampf  durch  Verlegenheit,  Zorn  u.  dgl.  hervorgerufen  werden. 

Unter  den  bisher  angeführten  Verhältnissen  trill  aber  derselbe  in 
der  Regel  als  ein  untergeordnetes  Symptom,  oft  ganz  vorübergehend,  auf 
gewisse  zufällige  Veranlassungen  und  mehr  partiell,  in  unbestimmter  Aus- 
dehnung bald  rechts,  bald  links,  bald  auch  beidseitig  auf  und  wird  kaum 
als  eine  bestimmte  Erkrankung  angesehn  werden.  Dieses  letztere  geschieht 
dagegen  in  einer  Reihe  von  Fällen,  welche  man  auch  wohl  mit  dem  Na- 
men des  essentiellen  Gesichtskrampfes  belegt  hat,  Fälle,  in  de- 
nein  dfe  meisten  Gesichtsmuskeln  leiden,  und  wo  der  Krampf  mehr  oder 
m  nder  unabhängig  von  zufälligen  Veranlassungen  längere  Zeit  hindurch 
sich  unablässig  wiederholt.  Hier  ist  das  Leiden  fast  immer  auf  den  Be- 
reich des  siebenten  Nerven  beschränkt  und  tritt  beinahe  nur  einseitig  auf. 

§.  188.  Gewöhnlich  zeigt  sich  der  Facialkrampf  unterderkloni- 
schen  Form  und  bietet  dann  in  den  ausgezeichnetsten  Fällen  ein  ganz 
absonderliches  Schauspiel  dar.  Während  nämlich  die  gesunde  Gesichls- 
hälfte  ihren  natürlichen  ruhigen  Ausdruck  behält,  geht  auf  der  kranken 
Seite  ein  unaufhörliches  tolles  Gesichterschneiden  vor  sich,  durch  welches 
Slirnrunzeln,  Augenzwinkern,  Verziehen  des  Mundes  und  der  Nase,  sar- 
donisches Lachen,  Auf-  und  Abziehen  der  Lippen  u.  s.  w. ,  höchst  seilen 
Bewegung  der  Ohren,  abwechselnd  und  durcheinander  auftreten,  und  nur 
in  kürzeren  oder  längeren  Zwischenzeiten  dieser  abentheuerliche  Contrast 
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der  beiden  Gesichtshälflen  sich  wieder  ausgleicht.  —  Zuweilen  finden 
diese  Krämpfe  nur  in  einer  oder  der  anderen  Abiheilung-  des  Facialis- 
Gebietes  statt.  In  anderen  Fällen  dagegen  beobachtet  man  eine  gleich- 
zeitige Bethciligung  der  vom  motorischen  Theile  des  Trigeminus  oder  vom 
N.  accessorius  Willisii,  oder  vom  N.  hypoglossus  versorgten  Muskeln. 

Der  Krampf  kann  in  Paroxysmen  auftreten,  welche  sich 
ganz  unabhängig  von  der  Willensanregung  oder  von  einem  Reflexreiz 
einstellen  und  meistens  nach  sehr  kurzen  Zwischenräumen  wieder- 
kehren. Die  Anfälle  sind  von  geringer  Dauer,  zuweilen  nur  in  einem 
blitzähnlichen  Durchzucken  der  gesammten  Gesichtsmuskeln  bestehend, 
selten  wohl  über  eine  halbe  Minute  anhaltend.  Es  giebt  aber  auch 
Kranke,  bei  denen  fast  unaufhörliche  Zuckungen  die  verschiedenen  Ge- 
sichtspartieen  durchlaufen,  ohne  jemals  vollkommene  Ruhe  zu  lassen. 
Wo  wirkliche  Pausen  stattfinden,  können  die  Kranken  während  derselben 
alle  mögliche  Bewegungen  des  Sprechens,  Kauens  u.  s.  w.  machen,  bis 
der  fast  immer  rasch  eintretende  Krampf  dieselben  unerwartet  unterbricht. 

In  anderen  Fällen  treten  die  Convulsionen  nicht  so  selbstsländig  auf, 
sondern  folgen  immer  einer  Veranlassung,  welche  im  gesunden  Zustande 
normale  entsprechende  Bewegungen  hervorgerufen  haben  würde.  Sie 
stören  und  verwirren  daher  diese  letzteren  und  werden  ein  sehr  lästiges 
Hinderniss  beim  Sprechen,  Kauen,  Schlucken  u.  s.  w.  ,  denn  es  genügt 
die  Vorstellung  eines  solchen  Actes,  der  erste  Versuch,  diesen  auszufüh- 
ren, um  sofort  mehr  oder  weniger  andauernde  Krämpfe  zum  Ausbruch 
zu  bringen.  Die  gleiche  Wirkung  haben  die  gewöhnlichen  B.eflexreize, 
und  bei  vielen  Menschen  auch  irgend  welche  leidenschaftliche  Aufregung. 
In  diesen  Fällen  hat  das  ganze  Verhalten  des  Krampfes  die  grössie  Aehn- 
lichkeit  mit  den  Erscheinungen  bei  der  Chorea.  Auch  tritt  hier  eine  voll- 
ständige Ruhe  erst  mit  dem  Schlafe  ein,  während  es  mir  wenigstens  nicht 
bekannt  ist,  ob  die  unabhängigen  Paroxysmen  der  vorher  beschriebenen 
Art  im  Schlafe  ausbleiben  oder  nicht. 

Die  Neuralgie  des  Trigeminus  ist  meistens  von  spasmodischen  Be- 
wegungen der  Gesichtsmuskeln  begleitet,  dagegen  scheint  der  Facialkrampf 
nur  ausnahmsweise  (B  ellin  geri)  Schmerzen  zu  bedingen.  Ein  Gefühl 
van  Ermüdung  stellt  sich  nicht  ein  ,  doch  hatte  ein  Kranker  Romberg's 
nach  heftigem  Blepharospasmus  eine  Empfindung  ähnlich  dem  Waden- 
schmerz nach  Uebermüdung.  —  Eine  Rückwirkung  deprimirender  Art 
auf  die  ganze  psychische  Stimmung,  welche  ich  in  zwei  Fällen  beobach- 
tete, hatte  wohl  mehr  ihren  Grund  in  dem  Bewusslsein  der  Kranken  ein 
auffälliges  Uebel  zur  Schau  zu  tragen ,  welches  sie  nicht  wieder  loswer- 
den konnten. 

§.189.  Der  tonische  Gesichtskrampf  (Fälle  von  Marshall 
Hall)  ist  das  Widerspiel  der  klonischen  Form.  Das  Gesicht  erscheint 
wie  während  einer  Verzerrung  erstarrt  und  nimmt  auf  der  leidenden  Seite 
nicht  Theil  an  den  natürlichen  Bewegungen  der  gesunden  Hälfte,  was 
sich  besonders  beim  Lachen  und  Pfeifen  ausspricht.  Diese  Unbeweglich- 
keil hatte  in  einem  Falle  zur  Verwechselung  mit  Paralyse  Gelegenheit  ge- 
geben. Kinn,  Lippen  und  Nase  sind  nach  der  kranken  Seite,  der  Mund- 
winkel auf  derselben  nach  abwärts,  die  Augenbrauen  nach  oben  gezogen 
oder  auch  tiefer  stehend.  Die  Augenlider  der  ergriffenen  Seile  können 
nicht  vollständig  geschlossen  werden.  Ein  Versuch,  diess  zu  thun,  stei- 
gert, ohne  zu  .gelingen,  die  Contraction  aller  übrigen  krampfhaft  contrahir- 
ten  Muskeln  und  somit  alle  erwähnten  Verzerrungen.  Der  Mund  kann 
nicht  vollkommen  weit  geöffnet  werden,  wenigstens  nur  auf  der  gesunden 
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Seite,  welche  auch  allein  das  Kauen  verrichtet,  indem  der  Bissen  stets 
nach  derselben  hingedrängt  wird.  Die  Sprache  selbst  kann  undeutlich 
sein.  Die  leidenden  Muskeln  fühlen  sich  hart  und  gespannt  an,  auch  die 
Kranken  haben  das  Gefühl  von  lästiger  Spannung,  während  die  Empfin- 
dung der  Haut  etwas  stumpf  ist.  Die  Reflexbewegungen  der  Gesichtsmus- 
keln beim  Niesen  stellen  sich  nur  auf  der  gesunden  Seite  ein. 

§.  190.  Verlauf,  Dauer  und  Ausgänge,  Der  Krampf  kann 
plötzlich  entstehen  und  in  ganz  gleicher  Weise  wie  zu  Anfang  fortdauern; 
meistens  aber  entwickelt  er  sich  allmälig,  ist  zuerst  nur  partiell,  selten 
und  vorübergehend ,  und  macht  dann  erst  später  in  allen  Beziehungen 
Fortschritte.  In  zwei  Fällen  von  Romberg  und  Hall  war  zuerst  Para- 
lyse des  Facialis  vorhanden  ,  nach  deren  Verschwinden  der  Krampf  an 
die  Stelle  trat.  Das  Uebel  ist  ein  chronisches  von  ganz  unbestimmter 
Dauer.  Es  zieht  sich  zuweilen  von  seiner  Entstehung  an  durch  die  ganze 
übrige  Lebenszeit  hin;  in  einem  Falle  sah  ich  dasselbe,  nach  jahrelangem 
allen  Mitteln  trotzenden  Bestände ,  im  höheren  Alter  des  Kranken  allmäh- 
lig  abnehmen,  so  dass  zuletzt  nur  noch  ein  unmerkliches  Zucken  beim 
Sprechen  übrig  blieb.  Die  Fälle  von  Genesung  und  namentlich  die  von 
eigentlicher  Heilung  bilden  die  Ausnahmen.  Hiernach  ist  die  Prognose 
zu  ermessen. 

§,191.  Ursachen.  Der  essentielle  Gesichtskrampf  soll  vorzugs- 
weise bei  Männern  vorkommen,  Romberg  fand  diess  nicht  bestätigt,  die 
vier  Fälle,  welche  ich  beobachtete,  betrafen  sämmtlich  Männer.  Die  Zahl 
der  bis  jetzt  bekannten  Beobachtungen  ist  jedenfalls  zu  klein,  um  das 
Verhältniss  festzustellen.  —  Als  die  häufigste  Ursache  wird  Erkältung 
bezeichnet,  ein  scharfer  Luftzug,  Regen  und  Schnee,  der  in's  Gesicht  ge-  ( 
trieben  wird.  Verletzungen,  namentlich  Contusionen  der  Gesichts  -  und 
Schädelknochen,  waren  ein  paar  Male  die  erste  Veranlassung ;  überhaupt 
aber  scheint  dieselbe  durch  die  verschiedensten  Reizungszustände  im  Be- 
reiche der  Verzweigungen  des  Trigeminus  gegeben  zu  werden,  z.  B. 
durch  cariöse  Zähne,  eine  geschwollene  Lymphdrüse  am  Ohre.  Ob  auch 
Erregungszustände  entfernter  sensibler  Nerven,  wie  bei  Helminthiasis,  den 
Krampf  des  Facialis  bedingen  können,  ist  nicht  ganz  gewiss.  Romberg 
erinnert  an  die  Behauptung  der  Alten,  dass  der  Risus  sandonicus  ein 
Symptom  der  Zwerchfellswunden  sei.  —  Materielle  centrale  Reize  sind 
noch  nicht  durch  die  Section  nachgewiesen  worden,  doch  erwähnt  Rom- 
berg eines  Falles,  wo  in  Folge  einer  Apoplexie  halbseitige  Lähmung 
und  später  Krampf  der  Ohrenmuskeln  entstanden  war.  Heftige  psychi-  s( 
sehe  Aufregungen,  wie  Zorn  und  Schrecken,  können  ein  plötzliches  Eni-  p 
stehen  und  nachherige  habituelle  Fortdauer  des  Gesichtskrampfes  veran-  5 
lassen.  sc 

§.  192.    Therapie.    Veraltete  Fälle  sind  offenbar  der  Heilung  nur 
sehr  selten  zugänglich ;  es  wird  daher  an  einem  frühen  gehörigen  Eingriff  j 
sehr  viel  gelegen  sein.    Man  richtet  sich  natürlich  zunächst  nach  dem  j 
ursächlichen  Verhältniss.    War  Erkältung  schuld,  so  ist  Diaphorese,  ins-  [j 
besondere  das  Daml'bad  nölhig,  man  giebt  Brechmittel  und  lässt  denselben  ^ 
Opiate  und  vorzugsweise  das  Dovcr'sche  Pulver  folgen,  ausserdem  werden  j? 
Senfteige  und  Blasenpflaster  gelegt.    Chloroformfomentationen  in  Verbin-  c 
dung  mit  der  erwähnten  Medication  führten  in  einem  Falle  (Gaz.  des  höp. 
1853.  No.  72)  rasche  Heilung  herbei.  —   Wie  wichtig  die  Beseitigung  von 
schmerzhaften  Reizungen  im  Bereiche  des  Trigeminus  ist,  beweisen  meh- 
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rere  Fälle.  Sehr  interessant  sind  namentlich  zwei  von  Romberg-  be- 
schriebene, wo  die  Durchschneidung  des  N.  supraorbitalis  den  Facialkrampf 
und  insbesondere  den  heftigsten  Blepharospasmus  zum  Verschwinden 
brachte.  Die  Wirkung  des  Chloroforms  und  der  Narcotica  (Morphium  en- 
dermatisch)  beruht  jedenfalls  zunächst  auf  einer  Abstumpfung  der  sensibeln 
Innervation.  Weniger  klar  ist  die  Nützlichkeit  des  Strychnins,  durch  dessen 
endermalische  Anwendung  Eisenmann  (Canstalt's  Jahresbericht  f.  1843. 
Bd.  III.  S.  88)  einen  tonischen  Gesichlskrampf  heilte.  Ebenso  wenig  wissen 
wir,  ob  die  Elektricilät,  welche  sich  zuweilen  heilsam  erwiess  (R.  Froriep, 
Neu  hausen,  Rhein.  Corresp.  Blatt  1844.  No.  20),  durch  Vermittelung 
der  Sensibilität,  oder  durch  directen  Einfluss  auf  die  motorischen  Nerven 
und  die  Muskeln  den  Krampf  beseitigt.  Der  Einfluss  des  Willens  auf  den 
essentiellen  Gesichtskrampf  ist  ganz  negativ,  es  kann  daher  bei  demselben 
von  einer  Abgewöhnung  keine  Rede  sein.  Der  Vorschlag,  durch  Druck 
mittels  einer  Pelotte  auf  die  Facialnerven  den  Erregungszusland  zu  be- 
schränken, ist  nie  ausgeführt  worden  und  wird  wohl  kaum  zum  Ziele 
führen,  da  bei  gelindem  Drucke,  so  lange  die  Leitung  noch  irgend  besteht, 
der  zwar  verminderte  Krampf  noch  fortdauern,  dagegen  bei  heftigerem 
Drucke,  sofern  er  erlragen  wird,  geradezu  Lähmung  entstehen  wird.  Durch 
Druck  gegen  die  Muskeln,  deren  krampfhafte  Bewegung  besonders  lästig 
wird,  haben  sich  manche  Kranke  eine  vorübergehende  Erleichterung  ver- 
schafft. Eine  Durchschneidung  der  Hauptäste  des  Facialis  ist  wegen  der 
nachfolgenden  Lähmungszustände  nicht  anzurathen.  Dagegen  hat  Dief- 
fenbach  bekanntlich  mit  Glück  die  subcutane  Durchschneidung  der 
sämmtlichen  vom  Krämpfe  befallenen  Gesichtsmuskeln  in  einem  veralteten 
Falle  ausgeführt,  so  dass  selbst  nach  anderthalb  Jahren  nur  noch  ein 
zeitweiliges  Zittern  und  Beben  einzelner  der  früher  vom  heftigsten  Krämpfe 
ergriffen  gewesenen  Muskeln  zu  bemerken  war. 

Krampf  im  Bereich  e  des  Nervus  accessorius  Willisii. 

Ch.  Bell,  a.  a.  0.  S.  340.  —  Hutchinson,  Lancet  Vol.  I.  N.  1.  1836.  —  Stro- 
meyer,  Beitr.  z.  operativen  Orthopaedie.  Hannover  1838.  S.  128.  —  Bricht, 
Medical  cases.  T.  II.  P.  II.  p.  500.  —  Romberg,  Lehrbuch.  3.  Aufl.  S.  389.  — 
Barton  u.  Bennett,  American  Journ.  of  med.  N.  Canstalt's  Jahresher.  f.  1843. 
B.  III.  S  99.  —  Newnham,  A.  d.  Engl,  im  Journ.  f.  Kinderkrankheiten  1850. 
B.  XIV.  S.  263.  —  Ehert,  Annal.  d.  Charile  Krankenhauses  zu  Berlin  1850. 
H.  4.  S.  752. 

§.  193.  Das  Leiden  spricht  sich  in  Bewegungsstörungen  des  Muse, 
sternocleidomastoideus  und  trapezius  aus,  doch  bleibt  es  in  sehr  vielen 
Fällen,  besonders  klonischen  Krampfes,  nicht  auf  diese  Muskeln  beschränkt, 
sondern  verbreitet  sich  weiterhin  am  Halse,  an  den  Schullern  und  in  ver- 
schiedenen Gegenden  des  Rumpfes;  vor  Allem  aber  beiheiligt  sich  häufig 
das  Gebiet  des  Facialis  und  des  motorischen  Trigeminustheiles.  Der 
Krampf  zeigt  sich  in  verschiedenen,  zum  Theil  bestimmt  ausgeprägten 
Formen.  Zuerst  als  einseiliger,  vorzugsweise  im  Bereiche  des  Acces- 
sorius isolirter  ehr  onis  eher  Kram  pf,  —  ferner  als  d  o  p  p  e  lt  s  ei- 
liger klonischer  Spasmus  mit  gleichzeitiger  Affection  einer  verschie- 
denen Menge  anderer  Nerven  (meist  bei  Kindern,  die  sogenannten  Salaam- 
Convulsionen  der  englischen  Aerzte),  —  endlich  als  tonische  ein  sei- 
lige Contraclur  (der  spasmodische  Torticollis).  Die  ersleren  Fälle  sind 
die  seltneren,  während  der  letztere  öfters  zur  Beobachtung  kommt. 

§.  194.  Die  zuerst  genannte  Form  zeigte  sich  meistens  bei  Erwachsenen. 
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Bei  denselben  finden  sich  zunächst  heftige,  ruckweise  eintretende  Zusam- 
menziehungen des  Sternocleidomasloideus  und  Trapezius  der  einen  Seile, 
durch  welche  der  Kopf  dermassen  schief  nach  abwärts  gezogen  wird, 
dass  das  Hinterhaupt  sich  der  Schulter,  das  Ohr  dem  Schlüsselbein  nähert 
und  das  Kinn  nach  der  anderen  Seite  zu  in  die  Höhe  gerichtet  ist.  Na- 
türlich wird  dabei  auch  die  Schulter  nach  oben  gezogen.  Nur  die  benach- 
barten Muskelpartieen ,  und  auch  diese  blos  in  untergeordneter  Weise, 
nehmen  an  dem  Krämpfe  Theil,  daher  sieht  man  Zuckungen  im  Gesicht, 
trismusartiges  Zusammenklemmen  der  Kiefer,  Zillern  und  Schleudern  des 
Armes,  Drehen  und  Rollen  des  Kopfes  zugleich  und  abwechselnd  auftreten. 
In  zwei  Fällen  dieses  mehr  isolirten  Accessorius -Krampfes,  welche  ich 
beobachtete,  war  in  dem  einen  ein  mässiges  Mitleiden  im  Bereiche  des 
Facialis,  im  anderen  der  Portio  minor  trigemini  vorhanden.  —  Der  Krampf 
tritt  in  Paroxysmen  auf,  welche  im  Anfang  der  Krankheit  selten  und  ge- 
ringfügig sind,  binnen  kürzerer  oder  längerer  Zeit  aber  immer  häufiger 
und  heftiger  werden  können,  so  dass  sie  zuletzt  dem  Kranken  zu  furcht- 
barer Qual  anwachsen.  Es  ist  theils  die  Gewalt,  mit  welcher  der  Kopf 
unablässig  (während  einer  Minute  wohl  30  und  mehr  Male)  in  jene  unna- 
türliche Stellung  gerissen  wird,  wobei  er  völlig  mit  der  Schulter  zusammen- 
schlagen kann,  theils  die  Unmöglichkeit  irgendwelche  der  gewöhnlichen 
Bewegungen  auszuführen,  was  den  Kranken  ausser  sich  bringt.  Der  Ver- 
such zu  essen,  zu  trinken,  zu  sprechen  u.  s.  w.  ruft  die  »Anfälle  hervor; 
diese  hindern  am  Einschlafen,  setzen  zwar  während  des  meist  nur  kurzen 
Schlafes  aus,  kehren  aber  sofort  beim  Erwachen  wieder.  Der  eine  meiner 
Kranken,  der  in  diesem  höchsten  Grade  litt,  nahm  sich  in  der  Verzweif- 
lung das  Leben. 

Die  Sensibilität  kann  ganz  unbetheiligt  bleiben.  Zuweilen  findet 
sich  Schmerz  im  Nacken  und  Kopfe  ein,  wahrscheinlich  von  einer  Beein- 
trächtigung des  N.  occipitalis.  Romberg  beobachtete,  wenn  die  Scaleni 
Theil  am  Krämpfe  nahmen,  Erstarrung  und  Anästhesie  des  Armes  in  Folge 
des  Druckes  auf  den  Brachialplexus ,  und  Oedem  durch  Behinderung  des 
Blutlaufes  in  den  Venen. 

§.  195.  Die  zweite  Form  des  klonischen  Accessoriuskrampfes  zeich- 
net sich  dadurch  aus,  dass  beide  Seiten  zugleich  afficirl  sind,  und  dass 
sich  in  den  meisten  der  bisher  beobachteteu  Fälle  eine  sehr  weitverbrei» 
lete  und  mannigfaltige  Betheiligung  des  ganzen  Nervensystems  gezeigt  hat. 
Diese  Form  kam  bisher  fast  nur  bei  Kindern  von  der  ersten  Denlilionspe- 
riode  bis  gegen  die  Pubertät  hin  vor. 

Auch  hier  treten  Anfälle  ein,  welche  zuweilen  überhaupt  nur  einige 
Male  sich  wiederholten,  bald  aber  längere  Zeit  täglich  2 — 3 mal,  bald  auch 
4—6 — 10  mal  in  einer  Stunde  sich  einstellten  und  nur  während  des  Schlafes 
völlig  pausirten.  Der  Krampf  bestand  in  einem  fortwährenden  Kopfnicken, 
welches  erst  langsamer  (pagodenartig,  Salamkrampf),  dann,  immer  stärker, 
in  einigen  Fällen  binnen  einer  Minute  hundert  und  mehr  Male  sich  wieder- 
holte. Ein  Kind  blieb  dabei  ruhig  und  freundlich,  bei  einem  anderen 
liess  der  Krampf  nach,  wenn  die  Aufmerksamkeit  durch  irgend  Etwas  in 
Anspruch  genommen  wurde,  noch  andere  Kinder  wurden  erschöpft  und 
fielen  in  Schlaf.  —  Am  häufigsten  zeigte  sich  zugleich  Krampf  in  den 
Gesichtsmuskeln,  namentlich  Blepharospasmus,  dann  in  den  Augenmus- 
keln, daher  Schielen  und  Verdrehen  der  Augen,  endlich  mehrmals  in  den 
Muskeln  der  oberen  und  unleren  Exlrcmilälen ;  sehr  seilen  scheinen  die 
Rumpfmuskeln  ergriffen  zu  werden. 

Von  Sensibililätsslörungen  finde  ich  bei  Kindern  nichts  erwähnt ,  als 
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dass  in  einigen  Fällen  Schmerzen  im  Kopfe,  in  der  Brust  und  in  den  Ex- 
tremitäten, mit  oder  ohne  fieberhafte  und  gastrische  Erscheinungen  dem 
Krämpfe  vorausgegangen  waren.  Dagegen  hat  man  ein  paarmal  Bewusst- 
losigkeit  und  Schwachsinnigkeit  beobachtet. 

§.  196.  Diese  beiden  Formen  des  klonischen  Accessoriuskrampfes 
entwickeln  sich  in  den  meisten  Fällen  allmählig,  können  in  massigem  Grade 
lange  Zeit  unverändert  fortbestehen  und  entweder  unheilbar  bleiben  oder 
nach  und  nach  wieder  verschwinden.  Brodie  sah  bei  einer  Dame  im 
Verlauf  von  ein  paar  Jahren  den  Krampf  mit  Wahnsinn  abwechseln.  In 
einzelnen  Fällen  erreichen  die  Krämpfe  eine  erschreckende  und  qualvolle 
Heftigkeit,  ohne  doch  wirkliche  Gefahren  zu  bedingen.  Medicamente  schei- 
nen keinen  hervorstechenden  Einfluss  auszuüben.  Das  Kopfnicken  der 
Kinder  giebt  zuweilen  eine  schlechte  Prognose,  indem  erfahrungsgemäss 
in  einigen  Fällen  Epilepsie,  Paralysen  und  Blödsinn  daraus  hervorgingen. 

Von  den  Ursachen  weiss  man  wenig  Genaues.  Die  von  mir  be- 
obachteten beiden  Kranken  vermochten  gar  keine  Veranlassung  anzugeben. 
Erwähnt  findet  man:  Erkältung  des  Nackens  durch  Zugluft,  Durchnässung 
bei  erhitztem  Körper,  heftige  Anstrengungen,  schwere  Entbindung,  Ge- 
mülhsbewegungen.  Bei  Kindern  scheint  zuweilen  der  Denlitionsreiz  die 
Krämpfe  bedingt  zu  haben,  welche  nach  dem  Durchbruch  der  Zähne  von 
selbst  wegblieben.  Wo  allgemeinere  Krämpfe,  halbseilige  Lähmungen 
u.  dergl.  eintraten,  hatte  man  gewiss  ein  Recht,  locale  Cerebralleiden, 
vielleicht  Meningeal-Exsudate  an  der  Basis  anzunehmen,  indessen  ist  diese 
Vermulhung  noch  nicht  durch  Seclionsergebnisse  bekräftigt  worden. 

Die  Therapie  der  klonischen  Formen  hat  bis  jetzt  nur  wenige  Er- 
folge ergeben.  Durchschneidung  der  Aeste  des  Accessorius  bewirkt  keine 
dauernde  Heilung.  Durchschneidung  des  Sternocleidomastoideus  und  Tra- 
pezius  brachte  in  zwei  Fällen  Genesung,  war  aber  in  einem  dritten,  nach 
Romberg' s  Zeugnisse,  ohne  alle  Wirkung.  Einreibung  von  Belladonna- 
salbe nebst  warmen  Ueberschlägen  auf  die  kranke  und  kalte  Waschungen 
der  gesunden  Seile  nützten  mir  nichts.  Die  Anwendung  des  Chloroforms 
und  des  Aethers,  welche  ich  in  einem  Falle  versuchte,  zeigte  sich  eben- 
falls unwirksam.  Einen  ausgezeichneten  Erfolg  hatte  M.  Meyer  (die  Elek- 
tricität  in  ihrer  Anwendung  u.  s.  w.  S.  111)  von  der  Elektricität:  die  Zu- 
ckungen der  Gesichtsmuskeln  verschwanden  nach  der  zweiten,  diejenigen 
der  Halsmuskeln  nach  der  fünften  Sitzung  von  je  viertelstündiger  Dauer. 
Bright  sah  von  grossen  Dosen  des  Ferrum  carbonicum,  Romberg  vom 
Zinkvitriol  eine  günstige  Wirkung.  Es  versieht  sich,  dass  man  in  vorkom- 
menden Fällen  auf  die  etwaigen  Ursachen  mit  der  Medication  Rücksicht 
nehmen  und  geeignete  diätetische  Mittel,  namentlich  verschiedene  Bade- 
curen in  Gebrauch  ziehen  wird. 

§.  197.  Der  tonische  Krampf  des  Accessorius  betrifft  in  der 
Regel  nur  die  Fasern  für  den  Sternocleidomastoideus,  selten  und  in  ge- 
ringem Grade  einen  Theil  des  Trapeziiis.  Der  Kopf  wird  mehr  oder  we- 
niger in  der  beim  klonischen  Krämpfe  beschriebenen  Weise  nach  einer 
Seite  verzogen  und  dauernd  in  dieser  Lage  gehalten.  Diese  Verzerrung 
ist  Anfangs  mit  Schmerz  empfunden,  allmählig  aber  gewöhnt  sich  der 
Kranke  an  dieselbe  und  fühlt  sich  zuletzL  kaum  mehr  belästigt.  Bei  ju- 
gendlichen Individuen  wird  das  Gesicht,  der  Hals,  die  Wirbelsäule  und 
der  ganze  Thorax  in  Folge  des  im  Sinne  der  abnormen  Kopfstellung  statt- 
findenden Wachsthumes  schief,  die  herabgezogene  Hälfte  des  Gesichtes 
ist  kleiner,  die  Cervicalwirbel  convex  auf  der  gesunden  Seite  mit  entspre- 
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chender  Ausgleichung  in  den  unleren  Dorsal-  und  in  den  Lendenwirbeln, 
der  Thorax  auf  der  Seite  der  Conlractur  ist  enger.  Fraglich  bleibt  es,  ob 
der  zusammengezogene  straffe  Muskel  hypertrophisch  wird,  wie  Einige 
annehmen. 

Dieser  tonische  Krampf  kann  schon  zur  Zeit  der  Geburt  vorhanden 
sein,  oder  in  der  frühesten  Kindheil  bei  Gehirnkrankheiten  und  bei  ander- 
weiligen  Krampfzusländen  enlstehn.  Es  wird  dann  schwer  sein  zu  enl-  \ 
scheiden,  ob  der  Nerve  oder  der  Muskel  der  eigentlich  erkrankte  Theil 
ist;  jedenfalls  aber  muss  man  diese  Obstipilas  spaslica  nicht  verwechseln 
mit  den  narbigen  Conlraclionen  des  Muskelgewebes,  welche  nach  Ver- 
letzungen ,  Entzündungen  und  Ulcerationen  zuweilen  zurückbleiben.  Zu 
jeder  Zeit  kann  der  Krampf  durch  Leiden  der  obersten  Cervicalwirbel  be- 
dingt sein,  deren  Schmerzhafligkeit  und  auf  die  Umgebung  verbreiteter 
entzündlicher  Zustand  theils  den  Accessorius  irrilirt,  theils  auch  durch  die 
schiefe  Haltung  in  ähnlicher  Weise  Linderung  findet,  wie  die  schmerz- 
haften Coxalleiden  durch  die  Verschiebung  des  Beckens.  Die  beschränkte 
Difformiläl  der  einzelnen  Wirbel,  die  Anschwellung  in  der  Umgebung  der- 
selben und  ihre  Schmerzhafligkeit,  sowie  die  meistens  vorhandne  Occi- 
pitalneuralgie  und  endlich  die  Symptome  eines  dyscrasischen  oder  febrilen 
Allgemeinleidens  lassen  den  tonischen  Krampf  solchen  Ursprunges  erken- 
nen. Wenn  angegeben  wird,  dass  der  heftige  Schmerz  bei  Versuchen, 
den  Kopf  gerade  zu  richten,  für  diese  Fälle  pathognomisch  sei,  so  scheint 
mir  diess  nicht  richtig,  indem  diese  Versuche  auch  solchen  Kranken  be- 
deutende Schmerzen  verursachen,  deren  Wirbel  nicht  erkrankt  sind.  Ge- 
waltsame Ausdehnung  Ionisch  contrahirter  Muskeln  ist  immer  sehr  em- 
pfindlich, besonders  wenn  die  spastische  Conlractur  schon  lange  bestanden 
hat.  Der  von  Wirbelleiden  herrührende  Krampf  geht  zuletzt  in  Lähmung 
über,  sobald  der  Druck  auf  die  dem  Atlas  und  Epislropheus  benachbarten 
Theile  einen  gewissen  Grad  erreicht.  Andere  von  veränderlichen  Local- 
übeln  nicht  abhängige  Fälle  können  eine  ganz  unbestimmte  Dauer  haben. 

Die  Therapie  sucht  natürlich  vor  Allem  eine  aufgefundene  Ursache, , 
z.  B.  das  Wirbelleiden,  durch  die  demselben  entsprechenden  Mittel  zu 
beseitigen.  Ist  die  spastische  Contraction  idiopathisch  oder  das  Residuum 
längst  abgelaufener  früherer  Krankheiten,  so  müssen  die  leidenden  Mus- 
keln direct  behandelt  werden.  Die  früheren  orthopädischen  Maasregeln 
der  mannigfaltigsten  Art  haben  selten  einen  nachhaltigen  Erfolg,  während 
sie  in  Verbindung  mit  der  Myotomie  meistens  den  Erwartungen  entsprechen. 

Schreibekrampf  (Mogigraphie  n.  Hirsch)  und  verwandte 

Formen. 

Brück,   Casper's  krit.  Repertor.  Bd.  30.  1831.  Huleland's  Journ.  1835.  St.  4.  — 
Gierl,  Salzburg,  med.  chir.  Zeitung.  Nr.  29.  1832.  —    Heyfelder,  Med.  Zeit, 
vom  Verein  f.  Heilk.  in  Preussen.  Nr.  1.  1835.  und,   Studien  im  Gebiete  d.  Heil- 
wissensch. Stuttgart  1838.  S.  196.  —    Albers,  Med.  Zeit.  v.  Verein  f.  Heilk. 
Nr.  9.  1835.  —    v.  Siebold,  Ebendas.  Nr.  19.  —    Troschel,  Ebend.  Nr.  44.-; 
1836.  —    Stromeyer,  Bayer,  med.  Corresp.  Bl.  Nr.  8.  1840.  —  B.  Langen- 
beck,  AJlg.  Zeit.  f.  Chirurgie  etc.  Nr.  2.  1841.  —    Fritz,  Oesterr.  Jahrb.  März 
u.  April  1844.  —    Cazenave,   De  quelques  infirmites  de  la  main  droile,  qui 
s'opposent  ä  ce  que  les  mal.  puissent  ecrire.  Paris  1846.    Casper's  Wochenschr. 
Nr.  16.  1848.—  v.  Roggen,  Nederl.  Lancet  Juni  1850.  Canst.  Jahresb.  1851.—  1 
Clemens,  Zeilschr.  f.  rat.  Med.  Bd.  X.  S.  31.  1851.  —    v.  Basedow,  Cas-  j 
per's  Wochenschr.  Nr.  32.  1851.  —     Valleroux  und  Delthil,  Union  med. 
Nr.  93.    Canst.  Jahresb.  f.  1-853. 

§.  198.    Das  Schreiben  ist  offenbar  ein  ziemlich  complicirter ,  aus 
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dem  Zusammenwirken  mehrerer  Bewegungs- Impulse  zusammengesetzter 
Act,  ähnlich  wie  das  Sprechen.  Zu  der  erforderlichen  Muskelthätigkeit 
hat  der  Wille  nicht  nur  den  ersten  Ansloss  zu  geben,  sondern  er  muss 
auch  fortwährend  die  einzelnen  kleinen  Modiücalionen  der  im  Ganzen  ein- 
förmigen Muskelarbeit  leiten,  welche  zu  der  Bildung  der  Buchstaben, 
Worte  u.  s.  w.  nöthig  sind. 

Zwar  werden  die  hierzu  erforderlichen  Combinationen  nach  und  nach 
so  habituell,  dass  ein  bewusstes  Auseinanderlegen  der  einzelner  Acte  gar 
nicht  mehr  gedacht  werden  kann;  allein  es  scheint  doch,  als  ob  der 
Khylmus  derselben,  wie  er  mühsam  erlernt  wird,  so  auch  keineswegs  auf 
einer  in  der  ursprünglichen  Anlage  begründeten  nachbarlichen  Anordnung 
der  dazu  gehörigen  Nervenelemenle  im  Centraiorgan  beruhe.  Es  verhält 
sich  damit  also  ganz  anders  als  wie  mit  den  eigentlichen  automatischen 
Bewegungen,  dem  Alhmen  u.  dgl.  —  Ja  selbst  der  Act  des  Sprechens 
scheint  doch  mehr  von  einer  solchen  ursprünglichen  Organisation  abzu- 
hängen, da  er  bei  seinem  frühen  und  notwendigen  Zustandekommen  als 
ein  Attribut  der  menschlichen  Species  angesehen  werden  muss.  Zum 
Schreiben  ist  daher  eine  fortwährende,  bei  Uebung  allerdings  immer  mehr 
mechanisch  werdende  Aufmerksamkeit  nöthig.  —  Es  kommt  aber  noch 
ein  anderer  Umstand  hinzu,  der  das  Schreiben  von  jenen  in  einer  ge- 
wissen inneren  Nothwendigkeit  begründeten  Bewegungen  unterscheidet. 
Wie  wir  früher  gesehn  haben,  wird  jede  motorische  Innervation  durch 
eine  psychische  oder  sensible  Anregung  hervorgebracht.  Die  automati- 
schen Bewegungen  bekommen  ihre  Anregung  von  fortwährenden  in  Zu- 
ständen des  eignen  Körpers  begründeten  Sensationen,  welche  ebendeshalb 
das  Bewusslsein  nicht  in  Anspruch  nehmen. 

Während  nun  beim  Sprechen  durch  psychischen  Reiz  ein  dem  Körper 
bereits  angehörender  Apparat  in  Thäligkeit  gesetzt  wird ,  bedarf  es  zum 
Schreiben,  ausser  dem  die  nöthigen  Combinationen  leitenden  Willen  eines 
dem  Organismus  fremden  Werkzeuges,  dessen  Führung  von  bewussten 
Sensationen  der  hallenden  Finger  bedingt  ist.  Störungen  dieser  Sensationen 
können  nicht  ohne  einen  gewissen  Einfluss  auf  das  Zustandekommen  des 
Schreibekrampfes  bleiben.  Begreiflicher  Weise  sind  sie  aber  nicht  die 
einzigen  Veranlassungen,  durch  welche  eine  spasmodische  Behinderung 
des  Schreibens  hervorgerufen  werden  kann.  Vielmehr  lässt  sich  durch 
eine  Zerlegung  des  ganzen  complicirten  Actes  eine  ganze  Reihe  von  An- 
griffspunkten linden,  von  denen  im  concreten  Falle  wahrscheinlich  mehr 
als  einer  benutzt  wird.  Es  kann  die  peripherische  sensible  oder  die  cen- 
trale psychische  Perception,  die  centripetale  oder  die  cenlrifugale  Faser- 
leitung, oder  die  centrale  Vermittelung  zwischen  beiden  beeinträchtigt  sein, 
es  kann  die  Einwirkung  des  Rückenmarkes  auf  die  durch  dasselbe  laufen- 
den Fasern,  endlich  das  Zustandekommen  des  normalen  Muskelgefühles 
durch  die  den  Muskeln  eignen  sensibeln  Nerven  eine  Störung  erlitten  ha- 
ben. Dass  dergleichen  beim  Schreibekrampf  in  Frage  kommende  Störungen 
äusserst  fein  und  beschränkt  sein  müssen,  geht  schon  aus  der  Unmöglich- 
keit, sie  materiell  nachzuweisen ,  hervor. 

Es  wird  dieser  etwas  weitläufige  theoretische  Excurs  gewiss  zu  ent- 
schuldigen sein,  denn  obschon  er  eigentlich  mehr  in  den  allgemeinen 
Theil  gehörte,  so  scheint  er  mir  doch  praktisch  eindringlicher  an  einem  so 
bestimmten  Beispiel  wie  der  Schreibekrampf  angebracht  werden  zu  können. 
Zugleich  erkennt  man  hierbei  leichter,  wie  wenig  wir  noch  im  Falle  sind, 
mit  einer  einzigen  dogmatischen  Erklärung  dergleichen  krampfhafte  Vor- 
gänge zur  Klarheit  zu  bringen.  Es  wundert  mich  nicht,  dass  Romberg 
seine  frühere  Theorie,  dass  der  Schreibekrampf  von  einem  durch  das  In- 
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strument  bedingten  Reflexreize  der  Tastnerven  entstehe,  zurückgenom- 
men hat;  allein  auch  seine  jüngste  Erklärung  („die  eigentümliche  Stellung 
der  Finger  bei  gewissen  Handhabungen,  die  ungestört  durch  den  Act  der 
Intelligenz  eingeleitet  wird,  und  selbst  eine  kurze  Zeit  erhalten  werden 
kann,  wirkt  als  Reflexreiz  und  hebt  die  Coordinalion  der  Nerven  und  die 
Association  der  Muskeln  durch  einen  Krampf  auf") ,  wird  nicht  für  alle 
Fälle  passen. 

Die  Verhältnisse  des  Schreibekrampfes  lassen  sich  auch,  wie  aus 
dem  Bisherigen  leicht  zu  entnehmen  ist,  nicht  auf  eine  genügende  Weise 
durch  Vergleichungen  mit  dem  Stollern,  mit  der  Chorea  u.  s.  w.  auf- 
klären. 

Aehnliche  krampfhafle  Vorgänge,  wie  beim  Schreiben,  sind  auch  bei 
anderen  zusammengesetzten  habituellen  Muskelthätigkeilen  beobachtet  wor- 
den ,  natürlich  je  nach  Umständen  in  verschiedener  Weise.  Alle  diese 
Fälle  mit  ihren  Modiflcationen  werden  sich  nun  leichler  einreihen  lassen. 
Man  hat  dergleichen  als  Schusterkrämpfe,  als  Melkerkrampf  beschrieben, 
man  hat  sie  beim  Spielen  verschiedener  musicalischer  Instrumente,  beim 
Schriftsetzen,  Nähen  u.  s.  w.  wahrgenommen;  immer  vorzugsweise  bei 
feineren  und  complicirteren  Thäligkeiten ,  unter  Umständen  aber  auch  bei 
der  Ausführung  gröberer  Arbeiten. 

§.  199.  Symptome.  Die  einfacheren  'Fälle  von  Schreibekrampf, 
wie  sie  mitunter  vorkommen,  könnten  der  Vermulhung  Raum  geben,  ob 
man  es  nicht  mit  einem  blossen  Muskelleiden  zu  thun  habe ;  allein  es 
finden  sich  vereinzelte  Beobachtungen,  wo  entweder  die  Verbreitung  der 
krampfhaften  Conlracüonen  auf  andere  Muskelgruppen,  oder  die  Betheili- 
gung der  sensibeln  Nerven  den  Beweis  einer  Innervationsstörung  liefern. 
Zu  derselben  Ueberzeugung  führt  auch  der  Umstand,  dass  die  nämlichen 
Muskeln,  deren  Krampf  das  Schreiben  verhindert,  die  Ausführung  jeder 
anderen  Bewegung  gestalten. 

Zu  Anfang  treten  die  Schwierigkeiten  beim  Schreiben  nur  nach  län- 
gerer Anstrengung  ein  und  werden  als  Ermüdung  nicht  weiter  beachtet, 
nach  und  nach  verschlimmert  sich  die  Sache,  die  Hand  muss  öfter  und 
länger  ausruhen,  um  wieder  brauchbar  zu  werden,  der  Schreibende  meint 
die  Feder  fesler  hallen  zu  müssen  und  vermehrt  dadurch  offenbar  das 
Uebel.  Ueberhaupl  zeigt  sich  aber  die  Aufmerksamkeit  auf  dasselbe  und 
die  Besorgniss  darüber  entschieden  nachtheilig.  Endlich  trilt  die  Unmög- 
lichkeil, die  Feder  zu  führen,  schon  bei  jedem  Versuche  dazu  augenblick- 
lich hervor.  Ca n statt  unterscheidet  zwei  Arten:  zuerst  einen  Krampf 
der  Exlensoren,  wo  die  Finger  gespreizl,  von  der  Feder  abgezogen  wer- 
den, und  diese  selbst  hinfällt  (diese  Form  mag  sehr  seilen  sein,  ich  habe 
sie  nie  gesehen),  ferner  einen  Krampf  der  Flexoren  der  drei  ersten  Finger 
oder  eines  derselben,  er  kann  Ionisch  oder  klonisch  sein.  Oefters  ist  es 
blos  der  Daumen ,  welcher  stark  gebeugt  und  nach  innen  gezogen  wird, 
oder  in  zuckende  Bewegungen  gerälh.  Zuweilen  ist  es  eine  mässige 
krampfhafle  Beugung  der  Finger,  durch  welche  das  Schreiben  nicht  ab- 
solut verhindert  würde,  wenn  sich  nicht  ein  starkes  Zittern  hinzugesellte. 
Ein  solcher  Tremor  verbreitet  sich  in  manchen  Fällen  über  die  Muskeln 
der  ganzen  Hand,  des  Vorderarmes  und  bis  zur  Schulter.  Wenn  das 
Schreiben  ganz  unmöglich  geworden  ist ,  so  bemühen  sich  die  Meisten 
nunmehr  die  linke  Hand  zu  benutzen,  und  obschon  sie  nach  Einübung 
derselben  Anfangs  die  volle  Schreibfähigkeit  wieder  erlangen ,  so  dauert 
es  gewöhnlicli  nicht  lange,  bis  auch  diese  Hand  in  denselben  Krampf 
verlällt.  —   Wie  bemerkt,  gehen  in  der  Regel  alle  anderen  Bewegungen 
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der  Finger  und  der  Hand  mit  der  gewohnten  Leichtigkeit  von  Statten  ; 
allein  es  sind  doch  Fälle  vorgekommen,  wo  auch  beim  Nichlschreiben  ein 
klonischer  Krampf  des  Daumens  oder  des  Zeigefingers  eintrat,  wo  ein 
starres  Einziehen  des  Daumens  z.  ß.  das  Klavierspiel  unterbrach.  Ich 
sah  einen  Kranken,  der  in  allen  seinen  Handlhierungen  zwar  nicht  durch 
den  Krampf  der  Finger,  der  nur  beim  Schreiben  eintrat,  wohl  aber  durch 
den  Tremor  derselben  gehindert  wurde,  ohne  dass  dieser  Tremor  bei 
gröberen  Bewegungen  oder  sonstwo  als  in  den  Fingern  jemals  stattge- 
habt halte. 

Noch  mehr  zeigt  sich  die  Verbreitung  der  krampfhaften 
Zustände  auf  andere  Theile  bei  verschiedenen  dem  Schreibekrampf 
verwandten  Fällen.  Bei  den  von  Clemens  beschriebenen  „Schusterkräm- 
pfen" wird  einer  Betheiligung  des  Oberarmes  und  selbst  der  einen  untern 
Extremität  erwähnt.  Ja  die  Krampfanfälle  kamen  hier  zum  Theil  unab- 
hängig von  den  eigenthümlichen  Bewegungen  bei  der  Arbeit  zum  Aus- 
bruch und  hielten  3  —  4  Stunden  an,  so  dass  die  Kranken  gelegentlich 
darüber  einschliefen.  Im  Schlafe  hörten  dann  alle  krampfhaften  Contrac- 
tionen  auf.  —  Offenbar  findet  bei  allen  solchen  Kranken  eine  Geneigt- 
heit zu  Innervationsstörungen  statt.  Fritz  fand  bei  einer  Zusammenstel- 
lung von  25  Fällen  von  Schreibekrampf  7,  wo  zugleich-  Schielen,  Stollern, 
veilstanzähnliche  Manieren ,  Krampf  im  Schlünde  u.  s.  w.  beobachtet 
wurden. 

§.  200.  Für  gewöhnlich  zeigen  sich  keine  anderen  Sensibilitäts- 
störungen als  ein  unbestimmtes  Gefühl  von  unbehaglicher  Spannung 
oder  Ermüdung,  zuweilen  wird  ein  Druck  in  den  betheiliglen  Muskeln,  ein 
schmerzhaftes  Ziehen  in  der  Richtung  der  Nervenslämme ,  ein  Kältegefühl 
im  ganzen  Arme  wahrgenommen.  Diese  krankhaften  Empfindungen  treten 
in  der  Regel  nur  nach  angestrengten  Versuchen,  das  spasmodische  Hin- 
derniss  zu  überwinden,  hervor.  Sie  können  aber  auch  den  Ausgangspunkt 
des  ganzen  Leidens  bilden ,  indem  sie  nach  anhaltenden  und  anstrengen- 
den Beschäftigungen  der  Finger  und  Hände  entstehen,  und  der  Krampf 
erst  später  hinzutritt.  In  dem  Falle  von  Valleroux  war  nach  einer  Ver- 
letzung durch  ein  explodirendes  Zündhütchen,  von  welchem  ein  Brueh- 
slück  lange  in  dem  verwundeten  Mittelfinger  zurückgeblieben  war,  eine 
anhaltende  Schmerzhafligheit  entstanden,  zu  welcher  sich  nachher  ein 
allen  Heilversuchen  widerstehender'  Schreibekrampf  gesellte.  Traumalische 
Erschütterungen,  wie  bei  Romberg's  Nagelschmidt,  können,  ohne  sonst 
von  Folgen  zu  sein,  die  Veranlassung  zu  heftigen  Schmerzen  geben,  wel- 
che nur  bei  gewissen  Bewegungen  eintreten  und  von  tonischem  Muskel- 
krampfe  gefolgt  sind.  Ein  Schmidt  klagte  mir  aus  der  nämlichen  Ursache 
neben  Empfindlichkeit  im  Arm  ein  häufiges  slarres  Zusammenziehen  der 
Finger  der  rechten  Hand  mit  gleichzeitigem  Gefühl  von  Eingeschlalensein 
derselben ;  diese  Erscheinungen  traten  sowohl  bei  verschiedenen  Bewe- 
gungen als  auch  während  der  Ruhe  ein.  Ich  selbst  habe  einmal  nach 
anhaltenden  anatomischen  Arbeilen  heftigen  Schmerz  in  den  Muskeln  der 
Hand  bekommen  und  bin  dann  längere  Zeit  beim  Fassen  mit  der  Pincelle 
von  gewaltsamen  tonischen  Contraclionen  der  hierzu  nöthigen  Muskeln 
befallen  worden.  Unstreitig  sind  derartige  Fälle  sehr  häufig,  kommen 
aber  wahrscheinlich  wegen  ihres  ganz  vorübergehenden  Auftretens  nicht 
weiter  zur  Beobachtung.  Sie  sind  dann  offenbar  den  Crampis  an  den  un- 
•  leren  Extremitäten  sehr  ähnlich.  —  Bei  reizb  aren  Personen  entsteht  zu- 
weilen in  Folge  allzu  vielen  Klavierspielens  eine  Empfindlichkeil  in  der 
Gegend  der  oberen  Dorsalwirbel;  bei  einem  jungen  Mädchen  sah  ich  aus 
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derselben  Ursache  eine  völlige  Digitobrachial-Neuralgie,  bei  einer  anderen 
neben  grosser  Empfindlichkeit  krampfhafte  Zusammenziehung  der  Finger. 
Romberg  beobachlele  einen  Knaben,  der  längere  Zeit  an  Anfällen  von 
convulsivischer  Streckung  der  Finger  und  der  Hand  mit  gleichzeitigem, 
stechendem  Schmerz  bis  zum  Ellenbogen  litt,  und  bei  dem  sich  später 
Epilepsie  ausbildete;  die  Bewegungen  der  Finger  wie  zum  Schreiben  rie- 
fen am  häufigsten  jene  Anfälle  hervor.  Joh.  Müller  erwähnt,  dass  er, 
vor  Jahren  an  einer  nervösen  Reizbarkeit  leidend,  sehr  oll  kleine  wie 
elektrische  Stösse  in  den  Fingern  empfunden  habe ,  sobald  er  diese  und 
die  Hand  zu  sehr  anstrengte. 

Alle  diese  Beispiele,  zu  welchen  jeder  Arzt  aus  seiner  Erfahrung 
noch  mannigfaltige  Beiträge  zu  liefern  im  Stande  sein  wird,  zeigen,  wie 
vielfach  das  Verhältniss  der  sensibeln  Thäligkeit  zu  der  motorischen  Stö- 
rung sein  kann.  Sie  beweisen  fast  alle ,  dass  gerade  die  feineren  und 
complicirteren  Bewegungen  von  Hand  und  Fingern ,  wenn  sie  übermässig 
geübt  werden,  oder  auch,  wenn  sie  bei  mässiger  Uebung  mit  einer  ge- 
wissen Disposition  (Convulsibilitäl,  Spinalirritalion,  oder  welches  Wort  man 
wählen  will)  zusammentreffen,  sehr  leicht  eine  Verwirrung  in  dem  Wech- 
selverhältniss  sensibler  und  motorischer  Innervation  zu  Wege  bringen 
können. 

§.  201.  Die  meisten  der  hier  erwähnten  Krampfzustände  haben, 
wenn  sie  habituell  geworden  sind,  einen  gleichmässigen  Verlauf  mit 
seltnen  und  geringfügigen  Abwechselungen  von  Besserung  und  Verschlim- 
merung. Die  Dauer  derselben  ist  eine  ganz  ungemessene,  oft  sind  sie 
Begleiter  durch  das  ganze  übrige  Leben.  Der  Ausgang  in  Genesung 
ist,  namentlich  beim  Schreibekrampf,  äusserst  selten ,  selbst  eine  nur  mäs- 
sige  Besserung  kaum  zu  erwarten.  Aber  auch  andere  verwandle  Formen 
widerstreben  oft  hartnäckig  der  Heilung,  machen  fortwährend  Rückfälle 
und  können  sogar  zuletzt  eine  lähmungsarlige  Schwäche  der  belheiligten 
Muskeln  herbeiführen.  Die  Prognose  ist  daher  schlecht,  insofern  als 
entweder  gewisse  Handthierungen  allein,  wie  z.  B.  gerade  das  Schreiben 
für  zeitlebens  behindert  bleiben  ,  oder  indem  einzelne  Muskelgruppen  die 
Disposition  behallen,  unter  verschiedenen  Anlässen  zu  tonischen  und  klo- 
nischen Krämpfen  angeregt  zu  werden.  In  allen  übrigen  Beziehungen 
zeigt  sich  das  Leiden  ohne  irgend  welchen  Einfluss  auf  das  körperliche 
Befinden  und  könnte  deshalb  geringtügig  erscheinen,  wenn  nicht  zu  be- 
denken wäre,  dass  durch  dasselbe  meistens  eine  bis  dahin  berufsmässig 
geübte  Thätigkeit  und  somit  oft  die  Bedingungen  der  ganzen  gesellschaft- 
lichen Stellung  aufgehoben  werden. 

§.  202.  Ueber  die  Ursachen  der  beschriebenen  Krampfformen 
wird  nach  dem  Vorausgegangenen  wenig  mehr  zu  bemerken  sein.  Was 
den  Schreibekrampf  insbesondere  betrifft,  so  befällt  er  vorzugsweise  Män- 
ner, obschon  auch  einige  Fälle  bei  Weibern  beobachtet  wurden;  er  ent- 
wickelt sich  meistenteils  im  mittleren  Lebensaller  und  scheint  an  keine 
bestimmte  Körperconstitulion  gebunden.  Wo  nicht  eine  anhaltende  Ueber- 
anslrengung  beim  Schreiben  nachgewiesen  werden  konnle,  wie  es  bei 
Schreibern,  Beamten,  Advocalen,  Kaufleuten  und  Gelehrten  der  Fall  ist, 
da  war  entweder  eine  allgemeine  gesteigerte  Reizbarkeil  als  Disposition 
vorhanden,  oder  es  halle  die  Einwirkung  einer  besonderen  Gelegenheits- 
ursache, wie  traumalische  Einflüsse,  rheumatisches  Leiden  u.  dergl.  statt- 
gefunden. Von  einigen  Beobachtern  sind  begünstigende  Umstände  er- 
wähnt worden,  die  ich  in  zwei  Fällen  bestätigt  gefunden  habe,  nämlich 
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eine  unbequeme  Stellung  beim  Schreiben,  der  Druck  zu  enger  Aermel  auf 
die  angestrengten  Muskeln,  schwere  Griffel  und  harte  Stahlfedern.  Man 
wird  bei  einem  für  die  betreffenden  Individuen  so  wichtigen  Leiden  noth- 
wendig  auf  alle  anscheinend  unbedeutende  Verhältnisse  Rücksicht  zu  neh- 
men haben,  um,  wenn  nicht  die  Cur,  doch  eine  geeignete  Prophylaxis  zur 
rechten  Zeit  darauf  begründen  zu  können.  —  Der  verschlimmernde  Ein- 
fluss  von  Gemülhsbewegungen  und  von  ängstlicher  Aufmerksamkeit  auf 
das  Uebel  ist  mehrmals  nachgewiesen  worden. 

§.  203.  Die  Diagnose  dieser  Krämpfe  hat  keine  Schwierigkeilen, 
so  weit  sie  den  einzelnen  Fall  hetrifft,  dagegen  ist  die  richtige  Unterschei- 
dung ihres  Wesens  von  anderen  ähnlichen  Krampfkrankheiten  nicht  ganz 
leicht.  Zwischen  dem  Stottern  und  dem  Schreibekrampf  besteht  die 
grösste  Analogie:  Störung  nur  einer  gewissen  Art  von  Bewegung,  wäh- 
rend alle  anderen  derselben  Muskeln  gut  von  Statten  gehen,  Einfluss  der 
psychischen  Innervation  stimmen  überein.  Abweichend  sind:  die  Entste- 
hung des  Stotterns  im  jugendlichen  Alter,  der  Mangel  einer  Ueberanstren- 
gung,  die  Möglichkeit  einer  Verbesserung  und  selbst  Heilung  des  Uebels 
durch  Aufmerksamkeit  und  Uebung.  —  Die  Chorea  zeigt  sich  fast  nur 
bei  Kindern,  vorzugsweise  beim  weiblichen  Geschlecht,  sie  ist  in  verhält- 
nissmässig  kurzer  Zeit  heilbar,  die  Krämpfe  werden  durch  jede  motori- 
sche Intention  hervorgerufen  und  verbreiten  sich  namentlich  als  Mitbe- 
wegungen, sie  sind  nicht  an  eine  bestimmte  Bewegungsform  gebunden. 

Romberg  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  man  den  ei- 
gentlichen Schreibekrampf  von  der  Störung  der  Schreibfähigkeit  unter- 
scheiden müsse,  welche  durch  eine  mangelhafte  Einwirkung  der  psychi- 
schen Thätigkeit  bedingt  sei,  wie  z.  B.  bei  dem  erworbenen  Blödsinn,  wo 
die  Kranken  nur  einige  Buchslaben  deutlich  schreiben  können,  und  dann 
unleserliche  Striche  in  völliger  Unordnung  auf  das  Papier  bringen.  — 
Ebenso  kann  es  vorkommen,  dass  die  ersten  Anfänge  eines  organischen 
Gehirn-  oder  Rückenmarksleidens  sich  durch  Hindernisse  in  der  Bewegung 
einzelner  Muskelgruppen  kundthun.  Oft  trifft  diess  gerade  die  feineren 
und  combinirten  Bewegungen  der  Finger  und  der  Hand  und  muss  als 
eine  lähmungsarlige  Erscheinung  angesehen  werden,  die  meislens  auch 
den  Uebergang  in  wirkliche  Paralyse  macht.  Es  ist  hier  nalürlich  nicht 
nur  das  Schreiben,  sondern  auch  jede  andere  ähnliche  Leistung  schwierig 
oder  unmöglich.  —  Der  Uebergang  aus  Krampf  in  Lähmung  ist  überhaupt 
oft  sehr  allmählig  und  unmerklich,  ja  beide  Zustände  können  im  Anfange 
einer  Krankheit  gleichzeitig  auftreten,  so  dass  es  nicht  seilen  Schwierig- 
keilen macht,  den  wahren  Charakter  des  Leidens  zu  bezeichnen.  Für 
den  Schreibekrampf  bietet  der  von  Oeltze  (Casper's  Wochenschr.  1844. 
Nr.  51)  beschriebene  Fall  ein  entsprechendes  Beispiel.  Auch  mit  den 
durch  Rheumatismus  entstandenen  Krämpfen  und  Lähmungen  verhält  sich 
die  Sache  ähnlich;  sie  können  sich  mitunter  vorzugsweise  beim  Schreiben 
gellend  machen,  werden  aber  auch  bei  allen  anderen  verwandten  Bewe- 
gungen hervortreten.  Ganz  dasselbe  gilt  von  dem  allgemeinen  und  par- 
tiellen Tremor.  Dass  höhere  Grade  von  gewaltsamer  Erschütterung  oder 
Anstrengung  bei  schweren  Arbeiten  dauernde  Lähmung  und  selbst  Atro- 
phie der  betreffenden  Muskeln  nach  sich  ziehen  können,  beweisen  die 
von  Betz  (Prager  Vierteljahrsschr.  1854.  Bd.  III.  S.  104.)  mitgelheilten 
Fälle.  — 

§.  204.  Mit  der  Therapie  der  meisten  der  beschriebenen  Krämpfe 
steht  es  sehr  misslich.    Beim  Schreibekrampf  hat  sich  die  Anwendung 
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aller  Heilmittel  vergeblich  gezeigt.  Weder  Narkoüca,  noch  Tonica,  weder 
Stimulantia  noch  Nervina  brachten  Nutzen,  ebensowenig  Gegenreize,  Ein- 
reibungen, Eleclricität  und  Bäder  oller  Art.  Bei  rheumatischer  Ursache 
haben  russische  Dampfbäder,  die  kalte  Douche,  Eleclricität  und  Einreibun- 
gen mit  Terpentinöl  das  Leiden  zu  beseitigen  vermocht.  —  Die  Durch- 
schneidung des  langen  Beugemuskels  des  Daumens  wurde  von  Stro- 
meyer  in  einem  Falle,  wo  der  Schreibekrampf  durch  diesen  Muskel  be- 
dingt war,  mit  Erfolg  vorgenommen.  Dielten  bach  verrichtete  die  Mus- 
keldurchschneidung mehrere  Male,  ohne  irgend  etwas  damit  zu  erreichen, 
Langenbeck  mit  vorübergehender  Besserung. 

Es  bleibt  nichts  übrig,  als  die  Anwendung  verschiedener  mechani- 
scher Vorrichtungen,  welche  das  Schreiben  möglich  machen.  Man  kennt 
mehrere  dergleichen  von  Troschel,  Cazenave  u.  A.  angegebene.  Ein 
Kranker  half  sich  dadurch,  dass  er  die  Feder  in  ein  durchbohrtes  Holz- 
stück steckte,  welches  er  mit  der  ganzen  Hand  umfassle  und  so  zum 
Schreiben  regieren  konnte.  Empfohlen  wurde  auch  ein  ledernder  breiter 
Metallring  mit  einer  Oese  an  der  Seite  für  die  Feder,  der,  an  den  Zeige- 
finger gesteckt,  die  Führung  gestattete.  Eine  complicirlere  Maschine  hält 
die  krampfhalten  in  zu  starke  Beugung  gestellten  Finger  zurück  mittels 
Ringen,  welche  durch  Stahlfedern  mit  einem  über  dem  Handgelenke  be- 
festigten Lederbande  zusammenhängen.  Man  sieht,  dass  je  nach  der 
Art,  wie  sich  die  einzelnen  Muskeln  betheiligen,  die  Vorrichtung  verschie- 
den sein  muss. 

In  den  Fällen,  wo  durch  Ueberanstrengung ,  durch  traumatische  Er- 
schütterung u.  drgl.  der  Krampf  gewisse  habituelle  Bewegungen  bei  Hand- 
werkern (Schmieden,  Schustern)  verhinderte  und  auch  in  der  Ruhe  selbst- 
ständig auftrat,  ist  ebenfalls  nur  selten  Heilung  zu  erzielen  gewesen.  Ruhe, 
Bäder,  Einreibungen,  Eleclricität  brachten  mitunter  wohl  Besserung;  mei- 
stentheils  aber  stellen  sich  Rückfälle  ein. 


Tonische  Krämpfe  einzelner  Muskelgruppen,  vorzugsweise 

der  Extremitäten. 

Steinheim,  zwei  seltne  Formen  von  hitzigem  Rheumatismus.  Hecker's  Annal.  B. 
XVII.  S.  23.  1830.  —  A.  Delpech,  Memoire  sur  les  spasmes  musculaires  idio- 
pathiques  elc.  Paris  1846.  —  Nach  diesem  Werke  citire  ich  :  Dance,  sur  une 
espeee  de  letanos  inlermillent.  Arch.  gen.  de  med.  T.  26.  p.  190.  1831.  —  Ton- 
nelle, sur  une  nouv.  maladie  convulsive  des  enfanls.  Gaz.  med.  de  Paris  Nr.  1. 
1832.  —  Conslant,  sur  les  contractures  essentielles.  Gaz.  med.  1832.  — 
Murdoch,  sur  les  retraclions  musculaires  spasmod.  Journ.  hehd.  T.  Vlll.  p.417. 
1832.  —  De  la  Berge,  sur  certaines  relract.  muscul.  Journ.  hebd.  de  med.  etc. 
T.  IV.  Nr.  45.  48.  49.  1835.  —  Tessier  et  Herrael,  de  la  conlracture  et 
de  la  paralysie  idiopath.  Journ.  de  med.  1843.  —  Von  einzelnen  Beobachtungen 
habe  ich  aufgefunden:  Keyler,  Gesch.  eines  tonischen  Krampfes  d.  ob.  Extr. 
Würtemb-  Corresp.  Bl.  B.  V.  N.  27.  1837.  —  Weisse,  ton.  Krampf  d.  Finger 
und  Zehen.  Journ.  für  Kinderkrankh.  Febr.  1844.  —  S.  ausserdem  die  Hand- 
bücher von  Valleix  und  von  Rilliet  et  Barthez. 

§.  205.  Charakteristik.  Es  schliessen  sich  an  einige  der  vor- 
hergehenden Formen  diejenigen  Krämpfe  am  besten  an  ,  welche  von  den 
Franzosen  als  Spasmes  musculaires  idiopathiques  bezeichnet  werden. 
Einige  der  beschriebenen  Fälle  sind  jedenfalls  ganz  identisch  mit  den  von 
Clemens  besprochenen  Schuslerkrämpfen,  während  andere  sich  dadurch 
unterscheiden,  dass  die  Spasmen  offenbar  nicht  von  der  Uebermüdung  bei 
gewissen  habituellen  Bewegungen  der  Glieder  ausgehen,  sondern  aus  noch 
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ganz  unbekannten  anderen  Ursachen  einzelne  Muskelgruppen  ergreifen 
und  meistens  die  oberen,  oft  auch  die  unteren  Extremitäten,  selten  Gesicht 
und  Rumpf  treffen.  Sensibililälsstörungen  fehlen  nie,  ein  Leiden  der  Cen- 
tralorgane  lässt  sich  durchaus  nicht  nachweisen,  obschon  nicht  selten  ein 
allgemeiner  abnormer  Erregungszusland  im  Nervensystem  besieht.  Der 
rasche  Wechsel  des  Sitzes  der  spasmodischen  Erscheinungen,  der  schnelle 
Nachlass,  die  öflere  Wiederkehr  und  die  meistens  bald  zu  erzielende 
Heilung  derselben,  ferner  das  Auftreten  der  Krämpfe  in  Form  von  kürze- 
ren oder  längeren  Anfällen,  der  bald  spontane,  bald  unter  dem  Einfluss 
einer  Willensintenlion  oder  eines  localen  Hautreizes,  eines  Druckes,  erfol- 
gende Ausbruch  derselben  ,  das  Zusammentreffen  mit  sensibler  und  wie- 
wohl selten  auch  mit  motorischer  Lähmung,  —  dieses  Alles  sind  Um- 
stände, aus  welchen  sich  die  Unterschiede  und  die  Aehnlichkeiten  mit 
den  eben  beschriebenen  localen  Krämpfen  von  selbst  ergeben.  Manche 
Fälle  werden  sich  schwer  von  den  eigentlichen  hysterischen  Affectionen 
unterscheiden  lassen.  Mit  den  anhaltenden  chronischen  Contracluren, 
namentlich  auch  mil  den  durch  Bleivergiftung  entstandenen  sind  sie  nicht 
zu  verwechseln. 

§.  206.  Symptome  und  Verlauf.  Das  Leiden  beginnt  gewöhn- 
lich mit  mehr  oder  minder  anhaltenden  Sensibililätsstörungen :  einem  Kälte- 
und  Hitzegefühl  in  den  Extremitäten ,  Eingeschlafensein ,  Ameisenlaufen, 
Schwere  u.  s.  w.  Zuerst  zeigen  sich  dann  einzelne  kurzdauernde  Zuckun- 
gen der  Hand  und  des  Vorderarmes,  vorübergehendes  Zusammenziehen 
der  Finger  und  erschwerte  Extension  derselben.  Nimmt  der  krampfhafte 
Zustand  zu,  so  treten  Anfälle  auf,  in  denen  neben  reissenden  Schmerzen 
längs  des  Nervenlaufes  erst  nur  in  den  oberen,  später  auch  in  den  unte- 
ren Extremitäten  anhaltende  Muskelzusammenziehungen  beobachtet  werden. 
Die  Finger  sind  in  der  Beugung,  der  Daumen  eingezogen,  die  Hand  hohl 
und  flectirt,  zuweilen  auch  der  Vorderarm;  an  den  Beinen  sind  dagegen 
fast  immer  die  Extensoren  conlrahirt,  das  Knie  gerade  gestreckt,  die  Ferse 
in  die  Höhe  gezogen;  alle  die  betreffenden  Muskeln  fühlen  sich  steif  und 
gespannt  an.  Zuweilen  soll  sich  auch  ein  tonischer  Gesichtskrampf,  Schie- 
len, Steifheit  der  Zunge  und  Starre  der  Rückenmuskeln  hinzugesellt  ha- 
ben. —  Berührungen  der  Glieder  vermehren  die  Schmerzen,  ein  Druck 
auf  die  betreffenden  Nervenstämme  oder  auf  die  Haut,  wie  beim  Anlegen 
der  Aderlassbinde,  ruft  den  Krampf  hervor  oder  verstärkt  ihn. 

In  manchen  Fällen  zeigt  sich  ausser  den  Paroxysmen  eine  bedeu- 
tende Muskelschwäche  oder  eine  Steifheil  bei  Bewegungsversuchen,  wel- 
che alle  Beschäftigung  hindert.  Häufiger  aber  besteht  eine  Anästhesie  der 
Haut  und  ein  Mangel  des  normalen  Muskelgefühles ,  so  dass  die  Kranken 
nur  mit  Hülfe  des  Gesichtssinnes  sichere  Bewegungen  auszuführen,  Gegen- 
stände gehörig  festzuhalten  vermögen.  Eine  Mutter  z.B.,  welche  ihr  Kind 
aus  der  Wiege  nehmen  will,  kann  diess  obwohl  mit  einiger  Anstrengung 
bei  Tage  thun,  während  ihr  im  Dunkeln  und  bei  der  Nacht  das  Kind  un- 
bemerkt wieder  aus  den  Armen  fällt. 

Die  Paroxysmen  stellen  sich  meistens  sehr  unregelmässig  ein,  nur 
ausnahmsweise  halten  sie  einen  gewissen  Typus  und  scheinen  dann  von 
einer  wirklichen  Intermittens  abhängig  zu  sein.  Ihre  Dauer  ist  sehr  ver- 
schieden, von  einigen  Minuten  bis  zu  mehreren  Stunden  und  selbst  mehr 
als  einem  Tage;  am  längsten  sind  diejenigen,  bei  denen  Anästhesie  vor- 
handen ist. 

Obschon  nun  in  allen  Fällen  die  eigentliche  Cerebrallhätigkeit  unge- 
stört ist,  so  kommen  doch  oft  Kopfschmerzen,  Congeslionen,  Ohrensausen 
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und  Funkensehen  vor.  Häufig  ist  Fieber  massigen  Grades  vorhanden, 
welches  entweder  nur  die  längeren  Anfälle  begleitet,  oder  durch  die  ganze 
Dauer  der  Krankheil  mit  bedeutender  Remission  ausser  den  Paroxysmen 
anhält.  —  Ein  zuweilen  beobachtetes  auffallendes  Symptom  der  letzteren 
ist  eine  Röthung  und  mässige,  etwas  empfindliche  ödematöse  Anschwel- 
der  Haut  in  der  Umgebung  der  Gelenke. 

Die  Dauer  der  ganzen  Erkrankung  wechselt  zwischen  wenigen  Ta- 
gen und  zwei  Monaten.  Der  gewöhnliche  Ausgang  ist  der  in  Genesung; 
immer  aber  bleibt  eine  Disposition  zu  Rückfällen,  welche  auf  die  näm- 
lichen oder  andere  Ursachen  hin  einzutreten  pflegen.  In  den  wenigen 
bekannten  Fällen ,  bei  welchen  der  Tod  erfolgte,  war  dieser  offenbar 
nicht  durch  die  spasmodische  Affection,  sondern  durch  hinzugetretene 
nachweisbare  Krankheiten  bedingt. 

§.  207.  Ursachen.  Man  hat  diese  Krämpfe  bei  beiden  Geschlech- 
tern ungefähr  gleich  häufig  beobachtet,  ebenso  in  verschiedenen  Alters- 
perioden; doch  scheinen  Kinder  während  der  ersten  Dentition,  oder  ge- 
nauer vom  ersten  bis  zum  dritten  Lebensjahre,  ausserdem  jugendliche 
Individuen  von  der  Pubertät  bis  zu  30  Jahren  am  häufigsten  befallen  zu 
werden.  Die  Beschäftigungsweise  der  an  dieser  Art  von  Krämpfen  lei- 
denden Personen  scheint  ohne  Einfluss  zu  sein ,  und  wenn  von  einigen 
französischen  Beobachtern  Schuster,  Schneider  und  Näherinnen  durch  ihre 
Arbeit  als  besonders  disponirt  angesehen  werden,  so  geschieht  diess 
offenbar  im  Hinblick  auf  Fälle,  welche  der  im  vorigen  Kapitel  besproche- 
nen Kategorie  angehören.  —  Eine  Disposition,  welche  von  einer  be- 
stimmten körperlichen  Anlage,  von  Erblichkeit  u.  dergl.  abgeleitet  werden 
könnte,  lässt  sich  nicht  nachweisen.  Die  betreffenden  Kinder  sind  mei- 
stens als  schwächlich  bezeichnet  worden,  während  unter  den  Erwachsenen 
zum  Theil  wohlgenährte  kräftige  Personen  waren. 

Die  verschiedenen  Entwickelungsvorgänge  und  physiologischen  Um- 
wälzungen im  Körper  haben  einen  entschiedenen  ursächlichen  Einfluss: 
die  Dentition,  die  geschlechtliche  Ausbildung,  die  Verhältnisse  der  Men- 
struation, der  Schwangerschaft  und  Entbindung,  die  nachpuerperale  Zeit, 
die  Säugung  und  Entwöhnung  spielen  eine  hervorragende  Rolle.  —  Vor- 
ausgegangene in  den  ganzen  Organismus  eingreifende  Krankheiten  sind 
ebenfalls  von  grosser  Bedeutung,  so  z.  B.  Intermitlens  und  namentlich 
Typhus ,  nach  welchem  letzteren  bekanntlich  sehr  verschiedene  Störungen 
in  den  Functionen  des  Nervensystems  oft  schon  frühzeitig  beim  Eintritt 
der  Reconvalescenz  beobachtet  werden.  Ich  behandele  gegenwärtig  einen 
Kranken,  der  nach  einem  von  ziemlich  anhaltender  Albuminurie  begleite- 
ten Typhus  bedeutende  Neuralgie  der  oberen  Extremitäten  mit  Steifheil 
der  Muskeln  und  vorübergehenden  Conlraclionen  der  Hände  und  Finger 
klagt.  Dass  leichlere  Grade  von  Bright'scher  Nierenaffection  zuweilen  von 
Einfluss  sind,  beweisen  auch  ein  paar  Fälle  von  Delpech.  Ob  verschie- 
dene leichtere  Krankheitszuslände  der  Inleslinalschleimhaut  etwas  zu  be- 
deuten haben,  ob  diess  namentlich  in  Bezug  auf  Würmer,  die  man  mei- 
stens bei  Kindern  antraf,  der  Fall  ist,  muss  zweifelhaft  bleiben.  —  Für 
eine  häufige  Veranlassung  gelten  Erkältungen,  indem  dieselben  entweder 
direct  nachgewiesen  werden  konnten,  oder  weil  es  sich  zeigte,  dass  die 
Mehrzahl  der  Erkrankungen  in  die  kalte  Jahreszeit  fiel.  Einzelne  Fälle 
werden  geradezu  als  rheumatischen  Ursprunges  (von  Steinheim,  Eisen- 
mann, Delpech)  bezeichnet,  und  besonders  auf  die  febrile  Bewegung, 
die  Anschwellung  in  der  Umgebung  der  Gelenke  und  das  Wechselnde 
und  Vorübergehende  der  Erscheinungen  zur  Unterstützung  dieser  Ansicht 
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hingewiesen.  —  Dass  psychische  Affecte  nicht  ohne  wesentlichen  Einfluss 
sind,  lässt  sich  nicht  verkennen  und  geht  insbesondere  aus  einzelnen  Bei- 
spielen von  üelpech  hervor,  wo  der  Tod  der  Kinder  bei  Säugenden 
offenbar  die  Krämpfe  zum  Ausbruch  brachte. 

§,  208.  Es  ist  unfehlbar  sehr  schwierig,  sich  über  den  Ursprung  und 
die  wahre  Natur  dieser  Krampfform  mit  einiger  Zuverlässigkeil  auszuspre- 
chen, zumal  sie  im  Ganzen  selten  und  noch  zu  wenig  beobachtet  worden 
ist.  Wenn  sie  aber  hier  unter  die  Affeclionen  der  peripherischen  Nerven 
aufgenommen  wurde,  so  spricht  dafür  das  meist  isolirte  Auftreten  in  den 
Muskeln  der  oberen  und  der  unteren  Extremitäten,  das  Vorausgehn  von 
schmerzhaften  Empfindungen  in  denselben  Theilen,  die  Hervorrulüng  und 
Steigerung  der  Anfälle  durch  willkürlichen  Druck  auf  die  Glieder  und  die 
Abwesenheit  von  anderweitigen  die  centralen  Affeclionen  begleitenden 
Symptomen.  Obschon  man  nun  eine  gröbere  sinnenfälüge  Störung  im 
Rückenmark  (denn  vom  Gehirn  dürfte  wohl  nicht  die  Rede  sein)  anzuneh- 
men nicht  berechtigt  ist,  so  wird  dadurch  ein  Erregungszustand  abnormer 
Art  in  demselben  nicht  gerade  auszuschliessen  sein,  der  wahrscheinlich 
von  den  nämlichen  Ursachen  abhängt,  welche  auf  die  peripherischen  Ner- 
ven wirken.  Mussten  wir  bei  der  vorhergehenden  Gruppe  von  Krämpfen 
die  Ursache  des  Leidens  in  einer  Ueberanstrengung  von  Muskel  und  Nerv 
bei  gewissen  Bewegungscombinalionen  finden ,  so  handelt  es  sich  hier 
wahrscheinlich  um  eine  Ernährungsstörung  feinerer  Art  der  Nerven.  Um 
diese  zu  begründen,  möchte  ich  mich  nicht  einmal  auf  die  leichten  Injec- 
tionen  und  Röthungen  der  Nervenscheiden,  der  Cauda  equina,  der  Dura 
mater  und  Arachnoidea  spinalis  berufen,  welche  bei  einigen  an  compli- 
cirenden  Krankheilen  Verstorbenen  gesehn  worden  sind,  und  welche  Be- 
funde Delpech  bestimmten,  diese  Krämpfe  geradezu  als  Folge  von  rheu- 
matischer Entzündung  des  Neurilems  anzusehn.  Man  weiss,  wie  wenig 
Werth  auf  dergleichen  namentlich  ältere  Angaben  gelegt  werden  darf,  wie 
sehr  uns  für  dieselben  zahlreiche  vergleichende  Beobachtungen  der  be- 
treffenden Theile  fehlen,  so  dass  nur  eine  genaue  Beschreibung  und  die 
Nachweisung  von  Entzündungsproducten  überzeugen  können.  Vielmehr 
wird  ein  Blick  auf  die  Umstände,  unter  denen  die  Krämpfe  entstanden, 
auf  die  Ursachen,  welche  ihnen  offenbar  zu  Grunde  lagen,  zum  Beweise 
dienen.  In  der  That  sind  es  meistens  wichtige  physiologische  Vorgänge 
und  Störungen  derselben,  mehr  oder  weniger  tief  in  die  Ernährungsver- 
hältnisse eingreifende  Krankheilen,  welche  hier  eine  Rolle  spielen.  Selbst 
die  so  oft  bei  Nervenleiden  einflussreichen  Erkältungen  werden  sich  kaum 
anders  als  durch  feinere  Veränderungen  in  den  Elementen  des  organischen 
Materiales  geltend  machen  können.  Bei  dieser  Auffassung  des  besproche- 
nen Leidens  als  einer  sehr  zarten  Ernährungsstörung,  welche,  wie  es 
scheint,  zunächst  die  peripherischen  sensibeln  und  motorischen  Nerven 
trifft,  kann  der  Umstand  des  raschen  Wechsels,  der  häufigen  Intermiltenz 
der  Erscheinungen  kein  Hinderniss  sein;  denn,  wenn  wir  den  gleichen 
Umstand  schon  bei  gröberen  Veränderungen  in  den  Organen  des  Nerven- 
systems antreffen,  so  kann  er  uns  bei  so  geringfügigen ,  wie  wir  hier  an- 
zunehmen berechtigt  sind,  nicht  stören. 

Einige  merkwürdige  Beobachtungen,  die  hier  einzufügen  sind,  schei- 
nen diese  Ansicht  zu  unterstützen.  Es  sind  diess  die  in  mehreren  belgi- 
schen Asylen  und  Gefangenenhäusern  vorgekommenen  Epidemien  (Can- 
statt's  Jahresbericht  f.  1846.  Bd.  III.  S.  80),  bei  denen  ganz  dieselben 
tonischen  Krämpfe  und  Neuralgien  der  Extremitäten  vorkamen,  allerdings 
zum  Theil  in  Verbindung  mit  anderweitigen  spasmodischen  Zufällen,  mit 
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Beiheiligung  der  Cenlralorgane  und  complicirl  mit  bedeutenden  Verände- 
rungen der  Blutmischung,  sowie  mit  verschiedenen  typhoiden  Erkrankun- 
gen. Jedenfalls  lässt  die  ganze  Auffassung  und  Beschreibung  dieser  Epi- 
demien Vieles  in  Bezug  auf  Klarheit  und  Unterscheidung  der  verschiedenen 
Fälle  zu  wünschen  übrig,  und  es  dürften  weitere  Beobachtungen  doch  zu 
erwarten  sein,  bevor  sich  ein  sicheres  Unheil  fällen  lässt.  So  viel  geht 
aber  aus  dem  Ganzen  hervor,  dass  die  erwähnten  Krampfzuslände  zusam- 
mentrafen mit  Verhältnissen,  bei  welchen  eine  grosse  Zahl  von  Individuen 
den  gleichen  Störungen  ausgesetzt  war ,  welche  in  Ueberfüllung  der  Häu- 
ser, in  Feuchtigkeit  und  Neubau  derselben,  in  der  Entziehung  von  frischer 
Luft  und  Sonne,  vielleicht  auch  in  Mangel  an  gehöriger  Bewegung  und  in 
der  Art  der  Ernährung  begründet  waren.  Das  Letztere  wird  zwar  von 
den  Aerzten  in  Abrede  gestellt,  den  Meisten  aber  fällt  die  Aehnlichkeit  der 
Erkrankungen  mit  der  Kriebelkrankheit  und  der  Akrodynie  auf.  welche  sich 
auch  wirklich  durch  die  Lähmungen,  das  brandige  Absterben  von  Haul- 
partien,  den  Tod  unter  den  Zeichen  der  Blutzersetzung  und  Erschöpfung 
in  manchen  Fällen  auf  ausgezeichnete  Weise  hervorhob.  Bis  auf  Weite- 
res ist  daher  auch  hier  die  Vermuthung  erlaubt,  dass  gewisse  Ernährungs- 
störungen das  Nervensystem  in  einen  Zustand  versetzten,  welcher  dasselbe 
theils  an  sich,  theils  unter  dem  Einflüsse  verschiedener  anderweitiger  Er- 
krankungen zu  jener  Art  von  Krämpfen  anregte. 

§.  209.  Therapie.*  Mit  Recht  bemerkt  Eisenmannn,  der  oben 
citirte  Berichterstatter,  dass  bei  der  grossen  Verschiedenartigkeil  der  die- 
sen spasmodischen  Affectionen  zu  Grunde  liegenden  Ursachen  von  einer 
allgemeingültigen  Behandlung  die  Rede  nicht  sein  könne.  In  der  That, 
obschon  die  beobachteten  Erregungszustände  der  Nervenfaser  immer  so 
ziemlich  dieselben  sind,  liegen  doch  offenbar  in  den  einzelnen  Fällen  man- 
nigfache Krankheitsprocesse  vor.  Nach  diesen ,  wenn  sie  ausfindig  ge- 
macht werden  können,  wird  sich  die  Prognose  und  die  Therapie  zunächst 
richten  müssen.  Aus  diesen  Verhältnissen  erklärt  es  sich  auch ,  warum 
bald  Antiphlogose,  selbst  Aderlässe,  bald  Chinin,  Eisenpräparate,  Brech- 
und  Abführungsmittel,  Narcotica  (Opium,  Strammonium,  Belladonna)  und 
Diaphorelica  nützlich  gefunden  und  empfohlen  wurden.  Die  leichteren 
Fälle,  bei  denen  vorübergehende  Erkältungen,  psychische  Affecte  u.  dgl. 
eingewirkt  hatten,  gehn  auch  ohne  alle  Behandlung  vorüber,  es  bedarf 
nur  der  Wärme,  der  Ruhe  und  Schonung.  Wo  Unterdrückung  der  Men- 
struation durch  eine  plötzliche  Veranlassung  statt  hatte,  waren  Fussbäder 
und  Blutegel  an  die  innere  Seite  der  Schenkel  von  Nutzen.  Bei  stärkeren 
rheumatischen  Einwirkungen  sind  lauwarme  Bäder  (zu  warme  und  nament- 
lich kalte  schaden),  Einreibungen  von  reizenden  Linimenten  und  Salben, 
Gegenreize  u.  s.  w.  anzuwenden.  Das  Tragen  von  Flanell  auf  der  blossen 
Haut  schützt  unter  allen  Umständen  am  ehesten  vor  Recidiven.  In  ein 
paar  Fällen  habe  ich  fliegende  Blasenpflasler  die  heftige  Neuralgie  besei- 
tigen sehn.  Bei  manchen  Kranken,  wo  sich  keine  rationellen  Indicationen 
aufstellen  liessen,  namentlich  bei  Kindern  und  Weibern,  hat  man  die  An- 
tispasmodica  nützlich  gefunden,  so  namentlich  die  Zinkpräparate,  den  Bal- 
drian, den  Kampher,  die  Asa  fölida.  das  Casloreum.  —  In  den  meisten 
Fällen  wird,  wenn  nicht  gerade  Fieber  und  entzündliche  Erscheinungen 
vorhanden  sind,  eine  kräftige  Nahrung,  unter  Umständen  auch  Wein  und 
Bier  zu  geben  sein.  Zu  Anfang  sind  Ruhe  und  Wärme  nöthig,  später 
nützt  mässige  Bewegung  im  Freien.  Da  man  bei  der  grossen  Geneigt- 
heil zu  Recidiven  eine  allgemeine  Anlage,  Convulsibililät,  voraussetzen 
darf,  so  muss  eine  dem  speciellen  Falle  entsprechende  diätetische  Für- 
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sorge  auch  nach  erfolgter  Genesung  längere  Zeit  den  Kranken  gewidmet 
werden. 

Crampi.  Schmerzhafte  Contractionen  einzelner  Muskeln. 

§.  210.   Nach  dem  wir  in  dem  Schreibekrampf  und  den  ihm  ver- 
,  wandten  Formen  eine  spasmodische  AfFection  kennen  gelernt  haben,  bei 
welcher  durch  übermässige  Anstrengung  und  durch  gewaltsame  äussere 
I  Einwirkung  der  complicirte  Mechanismus  gewisser  combinirter  Bewegun- 
gen gestört  ist,  nachdem  ferner  in  der  vorhergehenden  Reihe  von  Kräm- 
pfen eine  Ernährungsstörung,  zunächst  in  abnormer  Innervation  einzelner 
i  Nerven  und  Muskelgruppen  sich  aussprechend  ,  als  wahrscheinlich  ange- 
i  nommen  werden  musste,  so  kommen  wir  jetzt  zu  einer  Erscheinung,  wel- 
I  che  sich  nicht  unter  jene  beiden  Kategorien  bringen  lässl.  —  Die  Crampi 
i  sind  so  vorübergehend,  hinterlassen  so  geringfügige  Beeinträchtigungen 
des  Wohlbefindens  und  sind  in  den  meisten  Fällen  von  so  weniger  Be- 
I  deutung  in  Bezug  auf  sie  begründende  Krankheilen,  dass  sie  nur  durch 
I  den  augenblicklichen  heftigen  Schmerz   die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zie- 
hen.   Nur  in  den  Fällen,  wo  sie  als  Symptome  eines  rasch  und  gewalt- 
sam auftretenden  Krankheitsprocesses ,  wie  die  Cholera  ist,  erscheinen, 
werden  sie  practisch  wichtiger. 

§.  211.  Diese  Crampi  sind  Jedermann  so  bekannt,  dass  es  keiner 
i  langen  Beschreibung  derselben  bedarf.  Sie  entstehen  plötzlich,  bei  ge- 
wissen Bewegungen,  meistens  während  der  Nacht,  sie  dauern  nur  ganz 
kurze  Zeit,  höchstens  ein  paar  Minuten,  wiederholen  sich  aber  oft  rasch 
hintereinander  mehrere  Male.  Die  betreffenden  Muskeln  fühlen  sich  ganz 
hart  und  gespannt  an ;  sie  scheinen  dicker  zu  sein  als  bei  der  kräftigsten 
Zusammenziehung;  dabei  halten  sie  zwar  die  Theile,  welche  sie  beherr- 
schen, in  gänzlicher  Unbeweglichkeit ,  verändern  aber  nur  unerheblich  die 
Stellung  derselben  in  der  von  ihrer  normalen  Conlraction  bedingten  Be- 
wegungsrichtung. Beim  Wadenkrampf  z.  B.  ist  die  Ferse  nicht  so  stark 
in  die  Höhe  gezogen,  der  Fuss  nicht  so  sehr  gegen  den  Unterschenkel 
gestreckt,  als  die  heftige  Contraction  der  Wadenmuskeln  es  zu  fordern 
scheint.  —  Ein  sehr  bedeutender  Schmerz  bezeichnet  diesen  Krampf. 
Derselbe  beschränkt  sich  gänzlich  auf  den  leidenden  Muskel,  lässt  mit 
dem  Aufhören  des  Krampfes  nach,  ohne  doch  vollständig  zu  verschwin- 
den ,  vielmehr  fühlt  man  oft  noch  ein  paar  Tage  lang  bei  Druck  auf  den 
Muskel  oder  bei  Bewegung  desselben  einen  erst  nach  und  nach  abneh- 
menden Schmerz.  Die  Empfindlichkeit  wird  um  so  bedeutender  und  an- 
haltender, je  grösser  die  Masse  des  ergriffenen  Muskels  ist.  —  Die  Zu- 
sammenziehung der  Muskelbündel  ist  zuweilen  so  gewaltsam,  dass  Zer- 
reissungen  kleiner  Gelässe  eintreten,  wodurch  natürlich  mehr  oder  weniger 
grosse  und  andauernde  Behinderungen  im  Gebrauche  des  betreffenden 
Muskels  enlstehn,  bis  endlich  die  fast  immer  geringfügigen  Ekchymosen 
wieder  beseitigt  sind. 

Die  Crampi  zeigen  sich  für  gewöhnlich  fast  nur  in  den  Muskeln  der 
unteren  Extremitäten,  vor  Allem  in  den  Gaslrocnemiis,  dann  im  Soleus, 
im  Plantaris  brevis,  in  den  Muskeln  der  grossen  Zehe.  Sehr  selten  kom- 
men sie  an  den  oberen  Extremitäten  und  am  Rumpfe  vor.  Ich  kenne 
einen  Menschen,  der  bei  starkem  Neigen  des  Kopfes  sehr  häufig  Krampf 
des  Platisma  myoides  bekommt.  Unter  den  mannigfaltigen  schmerzhaften 
Leiden  der  Lumbaigegend,  die  man  mit  dem  Namen  Hexenschuss  bezeich- 
nen hört,  sind  gewisse  Fälle,  welche  in  einem  Crampus  des  Quadratus 
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lumborum  und  benachbarter  Muskelparlien  beslehn.  Fast  immer  wird  nur 
ein  einziger  Muskel  auf  einmal ,  selten  eine  ganze  Gruppe  zugleich  ergrif- 
fen, häufiger  ist  es  nicht  einmal  der  ganze  Muskelbauch,  sondern  blos 
einzelne  Faserbündcl,  welche  conlrahirl  sind.  —  Bei  der  Cholera  zeigen 
sich  die  schmerzhaften  Crampi  so  ausgebreitet  als  wie  die  Starre  im  Teta- 
nus, sie  sind  aber  vielfach  wechselnd,  ergreifen  bald  diese  bald  jene  Par- 
tie und  treffen  wohl  niemals  alle  Stellen  zugleich. 

§.  212.  Die  Ursachen  der  Crampi  sind  vielfältig.  Am  häufigsten 
sehn  wir  sie  nach  Ermüdungen  entslehn,  besonders  nach  ungewohnten 
Anstrengungen,  wie  Bergsteigen,  Tanzen,  Reiten,  Schwimmen  u.  dgl.,  oder 
bei  raschen  in  gezwungener  Stellung  ausgeführten  Bewegungen.  Die  Wie- 
derholung derjenigen  Acte,  welche  schon  einmal  den  Crampus  hervorge- 
rufen hatten,  giebt  dazu  sehr  leicht  eine  sich  längere  Zeit  hindurch  geltend 
machende  Veranlassung  ab.  —  Seltener  ist  ein  Druck  Ursache,  welcher 
entweder  dadurch  wirkt,  dass  er  die  Nervenslämme  trifft,  oder  noch  wahr- 
scheinlicher dadurch,  dass  er  den  Rückfluss  des  Blutes  beeinträchtigt,  so 
z.  B.  bei  engem  und  unbequemem  Sitzen  und  Liegen,  beim  Gebrauche 
gewisser  Verbände  u.  dgl.,  und  namentlich  bei  der  Schwangerschaft  oder 
bei  Unterleibsgeschwülsten.  Dass  Schwierigkeiten  der  Circulation  bei  die- 
ser Krampfform  von  grossem  Einfluss  sind,  das  scheint  schon  aus  dem 
Umstände  der  überwiegenden  Häufigkeit  derselben  in  den  unteren  Extre- 
mitäten und  bei  Phlebektasien  daselbst  hervorzugehn.  Vermuthlich  sind 
auch  die  weitverbreiteten  Crampi  in  der  Cholera  abhängig  von  der  durch 
die  massenhaften  Transsudationen  auf  der  Digestionsschleimhaut  bedingten 
Circulationshemmung  in  den  kleineren  Gefässen.  —  Man  findet  hie  und 
da  erwähnt,  dass  die  Wadenkrämpfe  durch  Reflexreiz  in  Folge  von  Rei- 
zung der  Inteslinalschleimhaut  entstünden  und  meistens  wird  zum  Beweise 
die  Cholera  angeführt;  diese  aber  gestattet  eine  andere  Erklärung,  auch 
kann  ich  nicht  finden,  dass  die  Crampi  bei  anderen  auf  dem  Darme  loca- 
lisirten  Krankheiten  ohne  sonstige  Veranlassungen  auftreten. 

Es  liegt  nahe,  in  den  Crampis  eine  blosse  Muskelaffection  zu  ver- 
muthen,  und  wirklich  spricht  Manches  dafür:  das  isolirte  Auftreten  in  ge- 
wissen Muskeln,  die  auf  dieselben  beschränkte  Schmerzhaftigkeit ,  die  ei- 
genthümliche  starre  Contraction  ohne  entsprechende  Bewegungserscheinung. 
Die  Muskelsubstanz  besitzt  übrigens  in  ihren  functionellen  Modifikationen 
so  viele  Aehnlichkeit  mit  den  gleichen  Verhältnissen  der  Nervensubstanz, 
dass  eine  solche  Vermuthung  doppelt  berechtigt  erscheint.  Bis  jetzt  kann 
man  dieselbe  aber  weder  beweisen  noch  widerlegen.  Gewiss  ist  es  je- 
doch, dass  es  sich  bei  diesen  Crampis  um  Verhältnisse  handelt,  welche 
sich  unmittelbar  im  Muskel  geltend  machen,  und  wenn  man  alle  Contrac- 
tionserscheinungen  durch  Innervation  bedingt  ansehen  will,  so  wird  es 
am  einfachsten  sein,  diese  spasmodische  Starre  von  einem  'Erregungszu- 
stande der  sensibeln  Nerven  der  betreffenden  Muskeln  selbst  abzuleiten.  Wäh- 
rend die  Mehrzahl  der  Krämpfe  von  Reflexreiz  der  Haut  und  der  Schleim- 
häute oder  von  centralen  Erregungszuständen  abhängt,  entstünden  die 
Crampi  durch  Reflex  von  sensibeln  Muskelnerven.  —  Man  hat  sie  auch 
wohl  als  partiellen  Tetanus  bezeichnet,  als  entstanden  durch  eine  abnorme 
Steigerung  des  gewöhnlichen  Tonus;  allein  es  scheint  mir  mit  jener  Ver- 
gleichung  nichts  gewonnen  und  durch  das  Hereinziehen  der  unklaren 
Verhältnisse  des  Tonus  am  wenigsten  das  Wesen  der  Erscheinung  be- 
leuchtet zu  werden. 

Jeder,  der  den  Wadenkrampf  kennt,  wird  wissen,  wie  er  sich  dabei 
zu  verhalten  hat:  bald  bringt  absolute  Ruhe  die  rascheste  Erleichterung, 
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bald  eine  Bewegung  in  entgegengesetzter  Richtung,  ein  antagonistisches 
Anstemmen  gegen  die  krampfhafte  Contraction ;  bald  hilft  Reiben  des  Thei- 
les,  bald  Application  von  Kälte.  Bäder  und  leichte  spirituöse  Einreibungen 
heben  die  Disposition  zu  Crampis  am  Besten. 


Chorea.  Veitstanz.  Scelotyrbe.   Ballismus.  Unwillkürliche 
Muskelbewegung.    Muskelunruhe.  Englischer 
oder  kleiner  Veitstanz. 

Sydenham,  Sched.  mon.  de  nov.  febr.  ingr.  in  Op.  univ.  Lugd.  Bat.  1741.  — 
Thilenius,  Med.  u.  chir.  Bemerk.  1789.  2.  Ausg.  1814.  —  Wichmann, 
Ideen  zur  Diagnostik  1801.  3. Ausg.  Bd.  t  Hannover  1827.  —  Ketterling.  Dar- 
stellung d.  Veitstanzes.  Regensburg  1805.  —  Jos.  Bernt,  Monogr.  Choreae  St. 
Viti.  Prag.  1810.  Deutsche  Uebers.  vermehrt  v.  Sohler  1826.  —  I.  G.  Wag- 
ner, path.  therap.  Abhandl.  über  d.  Veitstanz.  Würzburg.  1817.  —  Bouteille, 
Traite  de  la  Choree.  Paris  1810.  —  Co  s  te  ,  sur  la  Choree.  Paris  1827.  — 
Louvet-Lamarr  e.  Nouv.  Bibl.  med.  T.  IV.  p.  403.  1827.  (Gymnastik.)  — 
F.  L.  Meissner,  v.  Siebold's  Journ,  f.  Geburtsh.  Frauenz.  u.  Kinderkrankheiten 
1830.  B.  IX.  S.604.  —  Bardsley.  comparative  review  of  the  remedies  in  Cho- 
rea (Gaz.  med.  de  Paris  1831  Nr.  7.).  —  Rufz,  Arch.  gen.  Febr.  1834.  — 
Stiebel,  i.  Casper's  Wochenschr.  1837  Nr.  1.  u.  a.  a.  0.  —  Bright,  Reports 
of  med.  cases.  1829.  und  Med.  Chir.  Transact.  T.  IV.  1839.  —  Romberg,  i.  d. 
versch.  a.  Schriften.  —  Babington,  Guy's  Hospital  reports.  Oct.  1841.  — 
Roth,  Diss.  ü.  d.  Veitstanz  und  einige  ihm  verwandle  Formen.  München  1843. — 
Todd,  Lectures  on  chorea.  Lancet  April  1843.  —  Wicke,  Vers.  e.  Monogra- 
phie d.  gross.  Veitstanzes  und  d.  unwillkürl.  Muskelbewegung.  Leipz.  1844.  — 
Roth,  Hist.  de  la  musculation  irresistible  ou  de  la  choree  anormale.  Paris  1850. 
—  See,  Mem.  de  I'Acad.  roy.  de  med.  T.  XV.  p.  373.  1850.  —  Stiebel  jun. 
Journ.  f.  Kinderkrankheiten  B.  XVI.  S.  364.  1851.  —  Leudet,  sur  les  chorees 
sans  complicat  termin.  par  la  mort.  Arch.  gen.  Sept.  1853.  p.  285.  —  Moynier, 
sur  le  traitement  de  la  choree.  Arch.  gen.  Juillet  1854.  —  R.  B.  Todd,  on 
paralys.  and  olher  affec.  of  the  nerv.  syst.  Lond.  1854.  p.  415. 

§.  213.  Charakteristik.  Diese  Krankheit  wurde  in  früherer  Zeit 
mit  anderen  Nervenleiden  zusammengeworfen  ,  mit  denen  sie  nichts  Ge- 
meinsames hat,  wie  der  grosse  Veitstanz,  dieTanzwuth,  der Tarantismus. 
Neuerdings  sind  alle  diese  Zustände  sorgfältiger  unterschieden  worden, 
und  namentlich  ist  durch  W  i  ck  e  's  ausführliche  monographische  Darstellung 
derselben  jeder  fernere  Irrthum  unmöglich.  Romberg's  Charakteristik 
der  Chorea:  combinirte  Bewegungen  einzelner  oder  mehrerer  Muskel- 
gruppen, unabhängig  von  cerebralem  Einflüsse,  durch  die  vom  Willen 
intendirten  Bewegungen  an  Heftigkeit  zunehmend,  und  deren  Vollziehung 
mehr  oder  minder  störend,  ist  nicht  vollkommen  bezeichnend.  Es  scheint 
in  derselben  zunächst  ein  zu  grosser  Werth  auf  den  Begriff  der  Combi- 
nation  gelegt  zu  werden,  indem  der  Augenschein  lehrt,  dass  bei  Weitem 
nicht  alle  krampfhaften  Bewegungen  bei  der  Chorea  als  combinirt  ange- 
sehen werden  können.  Es  kommen  Conlractionen  ganz  vereinzelter  Mus- 
keln vor ,  und  da  wo  mehrere  Muskeln  und  Muskelgruppen  zugleich  und 
abwechselnd  spielen ,  zeigen  sich  immer  Beugungen  und  Streckungen, 
Anziehung  und  Abziehung,  Drehung,  welche  eben  so  regellos  und  zweck- 
los erfolgen,  wie  bei  andern  KrampfTormen.  Unfehlbar  bringt  es  die  An- 
ordnung der  Nervenfasern  im  Rückenmark  mit  sich ,  dass  bei  einer  Erre- 
gung desselben  immereine  gewisse  Gruppe  von  Muskeln  gleichzeitig  in  Be- 
wegung gesetzt  wird.  Diese  Art  von  Combination  finden  wir  auch  bei 
der  Hysterie ,  Epilepsie  u.  s.  w. ,  und  sie  wird  vielleicht  nur  dann  ge- 
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stört,  wenn  örtliche  Strukturveränderungen  an  der  Stelle  stattfinden,  wo 
die  betreffenden  Nervenfasern  so  neben  einander  gelagert  sind,  dass  sie 
gleichzeitig  erregt  werden  können.  Jener  Charakteristik  wäre  hinzuzu- 
fügen: das  Anhaltende  der  unwillkürlichen  Bewegungen  während  des  Be- 
wusstseins,  das  Aussetzen  bei  aufgehobnem  Bewusslsein ,  im  Schlafe 
(letzteres  wenigstens  in  den  meisten  Fällen);  hierdurch  verlieren  sie  ge- 
wissermassen  die  Bedeutung  spontaner  Krämpfe  und  erscheinen  vielmehr 
als  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Mitbewegungen. 

§.  214.  Symptome.  Die  unwillkürlichen  Bewegungen 
sind  beim  Veitstanz  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  über  alle  animalen  Mus- 
keln des  ganzen  Körpers  verbreitet,  zuweilen  sind  sie  partiell  und  schei- 
nen dann  vorzugsweise  in  der  oberen  Körperhälfte  stattzufinden ,  in  nicht 
wenigen  Fällen  leidet  nur  eine  Seile,  und  zwar  die  rechte  nicht  seltener 
als  die  linke.  Ausnahmsweise  hat  man  dieAffection  übers  Kreuz  beobach- 
tet, so  dass  die  obere  Extremität  der  einen  und  die  untere  der  anderen 
Seite  krampfhafte  Bewegungen  zeigte*).  Zuweilen  beginnt  die  Krankheit 
partiell  oder  halbseitig  und  verbreitet  sich  später  über  den  ganzen  Kör- 
per. In  vielen  Fällen  sind  die  Erscheinungen  in  einzelnen  Theilen  oder  auf 
einer  Seite  heftiger  als  in  der  anderen  ;  doch  scheint  auch  dann  die  linke 
Körperhälfte  nicht  vorzugsweive  stärker  als  die  rechte  zu  leiden. 

Die  krampfhaften  Bewegungen  können  in  allen  animalen  Muskeln 
(mit  Ausnahme  desSphincter  ani  und  vesicae)  auftreten.  Der  ganze  Kopf 
wird  geschüttelt,  gedreht,  nach  abwärts  und  nach  der  Seite  gezogen  und 
wieder  in  die  Höhe  geschnellt.  Die  Stirne  runzelt  sich ,  die  Augenbrauen 
werden  zusammengezogen  ,  die  Augenlider  blinzeln  ;  Schielen ,  starrer 
Blick ,  Rollen  der  Augäpfel  wechseln  mit  einander  ab.  Die  Lippen  ,  die 
ganze  Umgebung  des  Mundes  sind  in  vielfacher  Bewegung.  Alle  Gesichts- 
muskeln sind  überhaupt  in  der  mannigfachsten  Weise  beschäftigt ,  entwe- 
der einzeln  oder  in  zusammengesetzter  Bewegung,  so  dass  scheinbar  der 
Ausdruck  der  verschiedensten  leidenschaftlichen  Erregungen  in  vielfacher 
Abwechslung  vorhanden  ist.  In  einigen  Fällen  hat  man  Bewegung  der 
Nasenspitze,  niemals  des  äussern  Ohres  gesehen.  Auch  die  Kaumuskeln 
sind  krampfhaft  thätig,  Zähneknirschen  entsteht  häufig.  Die  Zunge  ist 
abwechselnd  starr  und  in  allen  Richtungen  bewegt,  daher  das  Kauen, 
das  Schlucken ,  und  namentlich  das  Sprechen  in  verschiedenem  Grade 
beeinträchtigt.  Der  Rumpf  wird  gedreht,  nach  allen  Seiten  gewendet, 
nach  allen  Richtungen  gebogen  und  geräth  abwechselnd  in  die  abentheu- 
erlichsten Stellungen.  Nächst  dem  Gesicht  zeigen  indessen  in  allen  Fällen 
die  oberen  Extremitäten  die  auffallendsten  krampfhaften  Bewegungen: 
Zucken  mit  den  Schultern,  Schleudern  der  Arme,  Verdrehungen  dersel- 
ben, Beugen  und  Strecken  der  Vorderarme  und  Hände,  Ausspreitzen  der 
Finger ,  Zittern  und  starre  Haltung  derselben ,  der  einzelnen  wie  aller  zu- 


•)  Wicke  S.  278.  giebt  zwei  statistische  Berechnungen,  welche  sich  auffallend  wi- 
dersprechen. Unter  149  Fällen  war  das  Uebel  58mal  halbseitig  (23mal  links, 
26mal  rechts,  einmal  von  links  nach  rechts  übergehend,  8mal  war  die  leidende 
Seite  nicht  bestimmt),  91mal  beidseitig.  Bei  der  zweiten  Aufzählung  giebt  er  an, 
dass  unter  197  F.  127  beidseitig,  24  einseitig,  3  partiell  und  dass  bei  43  F.  die 
Ausbreitung  der  krampfhaften  Bewegungen  nicht  angegeben  war.  —  Die  meisten 
Beobachter  fanden  die  linke  Seite  vorzugsweise  häufig  beiheiligt.  See  zählt  un- 
ter 223  F.  64  halbseitige  und  16  partielle;  in  154  F:  war  die  Chorea  97  Male  auf 
der  linken  Seite  allein  oder  doch  in  vorherrschendem  Grade  vorhanden. 
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sammen,  u.  dergl.  mehr,  wechseln  mit  einander  ab.  Aber  auch  die  un- 
lern  Extremitäten  sind  in  einer  unaufhörlichen  Unruhe  begriffen :  die 
Kranken  trjppeln  hin  und  her,  schleppen  oft  den  einen  Fuss  nach,  schla- 
gen die  Beine  übereinander,  knicken  in  den  Knien,  bewegen  die  Zehen 
u.  s.  w. 

In  den  gelinderen  Fällen  halten  sich  alle  diese  Bewegungen  in  ge- 
wissen Gränzen ,  in  der  Höhe  der  Krankheit  aber  und  bei  grosser  Hef- 
tigkeil derselben  überhaupt  ist  jede  geordnete  Bewegung  unmöglich.  Die 
Kranken  sind  in  allen  Verrichtungen  gestört,  sie  können  sich  nicht  aufrecht 
erhalten,  wälzen  sich  hin  und  her,  reiben  sich  die  Kleider  ab,  werden 
selbst  im  Liegen  aus  dem  Bette  geworfen  und  verletzen  sich  vielfällig 
durch  die  beständige  Reibung  der  Haut,  durch  Beissen  der  Zunge  und 
der  Wangen  u.  s.  f. 

Diese  höchst  mannigfaltigen  krampfhaften  Bewegungen,  welche  in 
ihrer  Gesammtheit  bald  ein  lächerliches,  bald  ein  abschreckendes  Bild 
darstellen,  dauern  fast  beständig  fort,  lassen  nur  in  seltnen  und  kurzen 
Pansen  ganz  nach,  wechseln  aber  in  der  Heftigkeit  vielfach  ab.  Nur  der 
Schlaf  unterbricht  sie,  aber  selbst  im  Traume  stellen  sie  sich  ein,  obschon 
in  schwächerem  Grade.  Die  Kranken  erfreuen  sich  indessen  selten  eines 
anhaltenden,  tiefen  und  erquickenden  Schlafes :  sie  werfen  sich  vielherum, 
stöhnen  und  knirschen  mit  den  Zähnen.  Das  Einschlafen  erfolgt  schwie- 
rig, denn  so  lange  noch  einiges  Bewusstsein  besteht,  dauern  die  Bewe- 
gungen fort,  Auffahren  mitten  aus  dem  Schlafe  ist  häufig.  Mit  dem  Er- 
wachen beginnt  sofort  wieder  das  Spiel  der  Muskeln,  zuweilen  ist  es 
dann  im  Anfang  geringer,  gewinnt  aber  bald  die  frühere  Intensität*).  — 
Intercurrirende  andere  Krankheiten  üben  meistens  keinen  Einfluss  auf 
die  convulsivischen  Erscheinungen  aus,  sehr  selten  werden  dieselben 
gelinder,  öfter,  aber  namentlich  durch  Fieber,  verschlimmert.  In  einzelnen 
Fällen  trat  in  Folge  von  anderweitigen  Erkrankungen  Heilung  der  Chorea 
ein  (s.  Wicke  S.  291.  Rilliet  etBarlhez,  Maladies  des  enfants.) 

Die  willkürlichen  Bewegungen  werden  natürlich  durch  die 
spasmodischen  mehr  oder  minder  gestört.  Der  Kranke  beginnt  die  Aus- 
führung jener,  kann  sie  aber  nicht  gehörig  oder  nur  auf  Umwegen  vol- 
lenden: er  will  die  Hand  reichen,  kommt  aber  zu  seinem  Zweck  nur  nach 
einer  bogenförmig  abschweifenden,  durch  Zuckungen  unterbrochenen  Be- 
wegung. Viele  sind  nicht  im  Stande  sich  an-  und  auszukleiden,  zu  essen 
u.  s.  w.,  sie  müssen  sich  in  ihrer  Unbehülflichkeit  zu  Allem  fremder  Hülfe 
bedienen,  man  muss  sie  füttern.  Gewohnte  Fertigkeilen,  wie  Schreiben, 
Klavierspielen,  können  nicht  mehr  ausgeübt  werden.  Das  Hervorstrecken 
der  Zunge  geschieht  mit  eigenlhümlichen  Schwierigkeiten,  unter  Wälzen, 
Drehen ,  Zitlern ,  Vor  -  und  Zurückfahren.  Die  Sprache  ist  oft  sehr  er- 
schwert. Der  Wille  ist  vollkommen  im  Stande  jede  Bewegung  einzuleiten, 
diese  wird  aber  während  der  Ausführung  mehr  oder  minder  durch  den 
Spasmus  unterbrochen ,  verzögert  oder  unmöglich  gemacht.  Die  Anstren- 
gung, zu  welcher  in  Folge  dieser  Hindernisse  der  Kranke  genölhigt  ist, 
scheint  aber  sogar  die  krampfhafte  Erregung  in  erhöhtem  Maasse  hervor- 
zurufen, denn  immer  folgen  jedem  Versuche  zu  einer  bestimmten  Muskel- 


*)  Merkwürdig  sind  einzelne  seltene  Fälle,  wo  die  Kranken  in  aufrechter  Stellung 
frei  von  aller  krampfhaften  Bewegung  blieben,  welche  sofort  eintrat,  wenn  sie 
sich  setzten  und  umgekehrt.    Bernt's  Chorea  sedentaria  und  stataria. 
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thätigkeil  die  auffallendsten  Convulsionen,  nicht  nur  in  dem  zu  bewegenden 
Gliede,  sondern  auch  in  allen  Theilen  des  Körpers.  Die  Geneigtheit  zu 
den  sogenannten  Mitbewegungen  ist  demnach  in  hohem  Grade  gesteigert. 
Die  blosse  Intention  des  Willens  an  sich  scheint  aber  die  angegebene  Wir- 
kung nicht  zu  haben,  denn  die  meisten  Kranken  (die  heiligsten  Fälle  aus- 
genommen) vermögen  einige  Zeit  lang  oder  doch  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  ihre  Muskeln  in  Ruhe  zu  bringen,  wenn  es  ihnen  befohlen  wird. 
Allerdings  treten  meistens  nach  solcher  geringer  Unterbrechung  die  spas- 
modischen  Bewegungen  in  verstärktem  Maasse  ein.  Dasselbe  geschieht, 
wenn  man  versucht  durch  fremde  Gewalt  die  Glieder  in  Ruhe  zu  halten, 
auch  hält  man  mit  Recht  alle  Zwangsmaasregeln  für  nachtheilig. 

Merkwürdig  ist  es,  dass  die  Reflexbewegungen  ungestört  zu 
Stande  kommen.  Wenn  man  die  Kranken  sticht,  kneipt  u.  s.  w.,  so  fah- 
ren sie  zu  wie  Gesunde  mit  unterbrochenen  Bewegungen.  S6e  will  bei 
einigen  Kranken  bemerkt  haben,  dass  sie  gegen  die  betreffenden  Eindrücke 
weniger  reagirten  als  Gesunde.)  Auch  Husten,  Niesen,  Harn  -  und  Stuhl- 
enlleerungen  geschehen  gehörig.  Die  automatischen  Bewegungen: 
das  Schlucken  (so  weit  es  nicht  von  der  Willkühr  abhängt),  das  Athmen, 
die  Herzbewegung  u.  s.  w.  erleiden  fast  nie  eine  Störung.  Romberg 
(Klin.  Ergebnisse  S.  20.  und  Klin.  Wahrnehmungen  S.  64.)  sah  in  3  Fällen 
Krampf  der  Inspirationsmuskeln  und  in  1  F.  auch  Anfälle  von  Herzklopfen. 

§.  215.  In  dem  Zustande  der  Sensibilität  zeigen  sich  keine 
auffallenden  Veränderungen.  Die  Sinnesthäligkeit  soll  in  einzelnen  Fällen 
geschwächt  werden:  stumpfer  Geschmack,  schwaches  Gehör  und  Gesicht 
hängen  vielleicht  mit  der  Störung  zusammen  ,  welche  die  geregelte  Mus- 
kelthäligkeit  in  den  diesen  Sinnen  dienenden  Apparaten  erleidet.  Ich  habe 
eine  wirkliche  Abnahme  der  Sinnesthäligkeit  selbst  in  den  von  mir  beo- 
bachteten Fällen  nicht  finden  können.  Romberg  führt  an,  dass  trotz 
der  unausgesetzten  Agitation  kein  Gefühl  von  Ermüdung  rege  werde.  Bei 
der  beständigen  Abwechslung  in  dem  Spiele  fast  aller  Muskeln  drückt 
sich  ein  solches  vielleicht  nur  in  der  allgemeinen  Mattigkeit,  Schlaffheit 
und  Unlust  aus,  welche  niemals  zu  fehlen  scheinen.  Kopfschmerzen  sind 
eine  nicht  seltene  Erscheinung.  Stiebel  hat  beinahe  immer  Schmerz- 
hafligkeit  des  einen  oder  des,  andern  Wirbels  wahrgenommen ,  welche 
Andere  und  auch  ich  nicht  finden  konnten.  Eine  vermehrte  allgemeine 
Empfindlichkeit  gegen  Eindrücke  aller  Art,  eine  erhöhte  Reizbarkeit  der 
sensibeln  Nerven  scheint  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit  stets  einzustellen. 

Die  psychischen  Functionen  sind  in  den  meisten  Fällen  gar 
nicht  gestört,  sie  scheinen  es  jedoch  oft,  weil  der  Ausdruck  der  Gesichts- 
züge und  die  Bewegungen  überhaupt  in  fortwährend  wechselndem  Wider- 
spruche mit  der  natürlichen  Stimmung  und  mit  einer  gehörigen  Willens- 
thätigkeit  stehn.  Nach  längerer  Dauer  der  Krankheit  zeigt  sich  indessen 
häutig  eine  gewisse  Geistesschwäche,  Mangel  an  Aufmerksamkeit,  Ab- 
nahme des  Gedächtnisses,  Unfähigkeit  zu  einem  geordneten  Ideengang 
und  zu  folgerichtigen  Urtheilen,  welche  wahrscheinlich  von  der  allgemei- 
nen körperlichen  Schwäche,  von  Anämie  und  der  beständigen  Ablenkung 
der  Gedanken  durch  die  störenden  Muskelbewegungen  abhängen  dürften. 
Die  nämlichen  Umstände  verändern  die  Gemülhsslimmung;  die  Kranken 
werden  reizbar,  schreckhaft,  eigensinnig,  mürrisch  u.  s.  w.,  sie  suchen 
die  Einsamkeit  und  werden  gleichgültig  gegen  ihre  Umgebung.  Ausnahms- 
weise finden  sich  Beispiele,  wo  vorübergehend  wirkliche  Geistesstörung 
eintritt,  wo  sich  endlich  Blödsinn  ausbildet;  es  sind  dann  wohl  meistens 
complicirende  örtliche  Krankheiten  derHirnsubslanz  vorhanden. 


Chorea. 


159 


Das  Gefässsystem  bietet  wenige  und  nicht  constante  Erscheinungen. 
Der  Puls  ist  meistens  irequent,  schnell,  klein  und  schwach  und  soll 
manchmal  unregelmässig  gewesen  sein.  Bei  längererer  Dauer  der  Krank- 
heil kommt  häufig  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Anämie  zu  Stande, 
welche  Venensausen,  leichtes  systolisches  Blasen  im  Herzen  und  in  den 
Arterien,  Herzklopfen ,  Schwindel  und  Empfindlichkeit  in  der  Herzgrube 
bedingen  kann.  —  Störungen  der  Ernährung  überhaupt  stellen 
sich  natürlich  nach  und  nach  ein,  mit  oder  ohne  Beeinträchtigung  der  ein- 
zelnen Verdauungsthätigkeiten;  die  Kranken  werden  mager,  blass  und 
anomisch.  Die  Secretionen  werden  spärlich,  die  Haut  zeigt  sich  mehr 
trocken,  der  Harn  ist  sparsam  und  von  blasser  Farbe,  nach  Einigen  sollen 
demselben  die  Kalksalze  gänzlich  fehlen.  .Die  Menstruation  bleibt  regel- 
mässig, ausser  wo  sie  in  Folge  der  Anämie  spärlich  wird  oder  ganz 
weg  bleibt. 

§.  216.  Der  Verlauf  der  Chorea  ist  immer  chronisch:  S6e  fand 
aus  einer  Berechnung  von  117  Fällen  eine  mittlere  Dauer  von  2J/a  Mo- 
naten oder  genauer  von  69  Tagen.  Wicke  in  125  Fällen  eine  durch- 
schnittliche Dauer  von  89  Tagen.  Gintrac  (Journ.  de  la  soc.  de  med. 
de  Bordeaux  Avr.  1845.)  sagt  viel  zu  allgemein,  dass  die  Krankheit  nie 
vor  Ende  des  zweiten  Monats  heile  und  nicht  über  drei  Monate  dauere. 
Man  hat  (Thilenius  u.  A.)  eine  acute  und  chronische  Chorea  angenom- 
men, allein  es  handelt  sich  dabei  durchaus  nur  um  einen  mehr  oder  min- 
der chronischen  Verlauf.  Wohl  aber  muss  man  gewisse  Fälle  unterschei- 
den, in  welchen  die  Krankheit  durch  Jahre,  ja  durch  den  grössten  Theil 
des  Lebens  anhielt*),  die  krampfhaften  Bewegungen  waren  dann  meistens 
partiell  und  durch  Hirnleiden  bedingt  (See,  Chorees  vulgaires  et  ch.  chro- 
niques).  —  Eine  Eintheilung  in  Stadien  ist  nicht  thunlich,  da  bestimmte 
Abschnitte  sich  im  Gange  der  Krankheil  nicht  ausprägen,  gleichwohl  sind 
von  Vielen  drei  Stadien,  der  Zunahme,  der  Höhe  und  der  Abnahme,  an- 
genommen worden,  zu  denen  man  mit  demselben  Rechte  in  vielen  Fällen 
noch  ein  viertes,  der  Vorläufer  (nach  Wicke  waren  18  Fälle  ohne,  47  F. 
mit  Prodromis),  hinzufügen  könnte.  —  In  der  Regel  beginnt  die  Krank- 
heit allmählig.  Die  Kranken  sind  zuerst  aufgeregt  und  verstimmt,  ver- 
driesslich,  zerstreut,  träge  und  leicht  ermüdet;  es  zeigt  sich  Schwindel, 
Kopfweh,  Frösteln,  Ameisenkriechen  längs  des  Rückens  und  der  Extre- 
mitäten. Nach  und  nach  bemerkt  man  eine  gewisse  Hastigkeit  und  Un- 
sicherheit in  den  Bewegungen ,  welche  dann  immer  mehr  und  mehr  den 
Charakter  der  Verkehrtheit  und  Unwillkührlichkeit  annehmen  **).  Im  An- 
läng ist  man  geneigt,  die  Symptome  als  Verlegenheit,  Ungeschicklichkeit, 
üble  Angewohnheit  und  Unart  auszulegen,  bis  endlich  das  Krankhafte  der- 
selben sich  nicht  länger  verkennen  lässl.  Die  prodromialen  Erscheinungen 
können  sich  oft  ungewöhnlich  lange,  durch  mehrere  Monate,  hinausziehen, 
und  der  Uebergang  zur  entschiedenen  Krankheit  ist  unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  ein  ganz  unmerklicher;  zuweilen  aber  bricht  diese  ziemlich 
rasch  aus,  entweder  unter  der  Einwirkung  eines  psychischen  Affectes, 
wie  Schreck,  Zorn,  Freude,  oder  unmittelbar  nach  einer  beliebigen  ande- 
ren, oft  sehr  leichten  Krankheit,  so  in  der  Reconvalescenz  von  Masern 


*)  S.  u.  A.  den  merkwürdigen  Fall  bei  Romberg  von  einer  76jähr.  Frau,  welche 
seit  ihrem  6.  Jahre  an  Chorea  litt. 

*)  Nach  Sydenham  und  Bouteille  soll  immer  ein  hinkender  Gang,  Nachschlep- 
pen des  einen  oder  des  andern  Fusses  im  Anfang  beobachtet  werden.  Jn  der 
Regel  seilt  sich  erst  ganz  zuletzt  Störung  der  Bewegung  in  den  untern  Extrem,  ein. 
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und  andern  exanlhemalischen  Fiebern,  selbst  nach  einem  Katarrh  u.  dergl. 
Zu  Anfang  können  die  krampfhaften  Bewegungen  auf  einzelne  Theile,  das 
Gesicht,  die  oberen  Extremitäten,  beschränkt  bleiben,  oder  nur  halbseitig 
sein,  um  sich  später  weiter  zu  verbreiten,  oder  sie  treten  von  vorne  her- 
ein am  ganzen  Körper  auf,  erst  in  geringem  Grade,  allmählig  an  Hellig- 
keit immer  mehr  steigend.  —  Die  Chorea  macht  in  ihrem  Verlaufe  keine 
wirklichen  Inlermissionen ,  ausser  während  des  Schlafes,  dagegen  zeigen 
sich  vielfältige  Nachlässe  und  Steigerungen  in  der  Heftigkeit,  welche  ent- 
weder ohne  alle  sichtbare  Veranlassungen  eintreten  oder  von  verschiede- 
nen zufälligen  Umständen  abhängen.  Zu  diesen  gehören  namentlich  hef- 
tige psychische  Eindrücke,  besonders  Schreck  und  Furcht,  nach  Wicke 
auch  kalte  Witterung,  die  kalte  Jahreszeit  (was  Rilliet  und  Barthez 
nicht  zugeben),  ferner  Versuche  zu  stärkeren  Muskelanslrengungen.  Die 
Tageszeilen,  der  Mondwechsel  (welchem  man  früher  eine  wichtige  Rolle 
spielen  liess)  üben  keinen  Einfluss. 

Wenn  die  Krankheit  eine  gewisse  Höhe  erreicht  hat,  so  bleibt  sie 
immer  einige  Zeil  slationär.  Die  Abnahme  Andel  ebenfalls  ganz  allmählig 
stalt.  und  wird  oft  wieder  durch  vorübergehende  Verschlimmerungen  un- 
terbrochen, und  in  vielen  Fällen  bleiben  noch  lange  Zeit,  zuweilen  Jahre- 
lang, einzelne  ungeordnete  Bewegungen,  namentlich  im  Gesichle,  zurück. 
Rückfälle  sind  sehr  häufig,  sie  treten  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
ein,  häufiger  im  Frühjahr*),  meistens  nach  den  nämlichen  Ursachen, 
welche  die  erste  Erkrankung  bedingt  halten,  oder  auch  unter  dem  Ein- 
flüsse verschiedener  anderer  Krankheiten.  Rilliet  und  Barthez  zähl- 
ten unter  19.  Fällen  6,  See  unter  158  F.  37,  welche  ein,  zwei  und  drei- 
mal recidirirten ;  Rufz  und  Romberg  sahen  6  Rückfälle  bei  einem 
Individuum. 

§.  217.  Der  häufigste  Ausgang  der  Chorea  ist  der  in  Genesung, 
indessen  giebt  es,  wie  bereits  bemerkt,  einzelne  seltne  Fälle,  in  welchen 
das  Leiden  mehr  oder  weniger  vollständig  durch  mehrere  Jahre,  selbst 
durch  die  ganze  übrige  Lebenszeit  fortbestand,  oder  wo  habituelle  Zuck- 
ungen in  einem  Muskel  oder  in  einem  Körpertheile  zurückblieben.  Die  An- 
gabe von  J.  Frank,  dass  Manie,  Blödsinn,  Tabes  u.  s.  w.  aus  dem  Veits- 
tanz hervorgegangen  seien,  wird  von  anderen  Beobachtern  nicht  bestätigt. 
Der  Tod  tritt  selten  ein  (S.  die  einzelnen  Fälle  bei  Wicke  S.  295  und 
bei  Leudet,  Arch.  g6n.  Sept.  1853  p.  285),  entweder  in  Folge  von  Com- 
plicationen,  unter  denen  acute  Exantheme,  Pericardilis  und  Meningitis  die 
häufigeren  zu  sein  scheinen,  oder  durch  die  Krankheit  selbst,  welche  dann 
meistens  rasch  verlief,  sich  zuweilen  binnen  wenigen  Tagen  zur  äusser- 
slen  Heftigkeit  entwickelte  und  dann  auf  einmal  in  einen  comatösen  Zu- 
stand überging,  Die  krampfhaften  Bewegungen  lassen  beim  Eintritt  des 
Collapsus  auf  einmal  nach,  es  erfolgt  nur  noch  Sehnenhüpfen,  die  Respi- 
ration wird  unregelmässig,  der  Puls  klein  und  schwach,  das  Schlucken 
erschwert,  Harn  und  Stuhlgang  gehn  willenlos  ab,  das  Bewusstsein  er- 
löscht, und  der  Tod  tritt  ein.  In  einem  Falle  bei  Rilliet  und  Barthez 
dauerten  die  krampfhaften  Bewegungen,  obwohl  immer  schwächer  werdend, 
bis  zum  Tode  fort. 

§,218.   Ursachen.    Unter  den  disp  onirenden  Momenten  ist 


')  Nach  Wicke  kamen  von  35  Recidiven  13  im  Frühjahr,   12  im  Winter,  9  im 
Herbst,  1  im  Sommer  vor. 
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zunächst  das  Alter  zu  erwähnen.    Am  häufigsten  ist  die  Krankheit  vom 
Beginn  der  zweiten  Dentition  bis  zur  Pubertät,  und  es  stimmen  hierin  die 
statistischen  Zusammenstellungen  vonRufz,  Wicke  und  Reeves  über- 
ein.   Am  zuverlässigsten  sind  die  Berechnungen  von  Söe,  welcher  in 
191  Fällen  den  ersten  Anfang  der  Krampfzufälle  zur  Grundlage  nahm: 
11  Fälle  begannen  vor  dem  6.  Jahre,  94  F.  zwischen  dem  6.  und  11.  J., 
57  F.  zw.  dem  11.  und  15.  J. ,  17  F.  zw.  dem  15.  und  21.  J. ,  12  F.  von 
da  bis  zum  60.  Jahre.    Man  sieht  schon  aus  dieser  Uebersicht,  dass  die 
Chorea  allerdings  in  allen  möglichen  Lebensaltern  vorkommen  kann,  in- 
dessen sind  die  Beispiele  aus  dem  frühesten  Kindesalter  und  aus  der  Zeit 
jenseits  der  Zwanzig  zu  vereinzelt,  um  gegenüber  der  überwiegenden 
Häufigkeit  in  der  oben  bezeichneten  Periode  anders  denn  als  Ausnahmen 
gelten  zu  können.    Man  hat  diese  seltnen  Fälle  öfters  angezweifelt  und 
als  von  der  Chorea  verschieden  ansehen  wollen;  allein  bei  vielen  der- 
selben ist  die  Beschreibung  zu  bestimmt,  um  einen  solchen  Zweifel  zuzu- 
lassen ,  höchstens  dürfte  bei  ganz  kleinen  Kindern  ein  lrrlhum  stattgefun- 
den und  die  als  Veitstanz  gedeuteten  unsichern  zitternden  Bewegungen, 
Strabismus  u.  dergl.  von  chronischem  Hydrocephalus  abgehangen  haben. 
Das  weibliche  Geschlecht  wird  entschieden  am  häufigsten  befallen. 
Von  531  Choreakranken ,  welche  im  Laufe  von  22  Jahren  im  Pariser  Kin- 
derspitai  behandelt  wurden,  waren  393  Mädchen  und  nur  138  Knaben 
(S  e  e).    Ich  finde  dasselbe  Verhältniss  bei  einer  Zusammenstellung  von 
zuverlässigen  Fällen  bei  Personen  von  über  20  Jahre  bis  zum  70.  Jahre: 
19  betrafen  Weiber,  8  Männer.  —    Eine  erbliche  Anlage  scheint  sich 
nicht  mit  Sicherheit  nachweisen  zu  lassen.    See  konnte  nur  18  Beispiele 
auffinden,  wo  die  Aeltern  der  Kranken  ebenfalls  an  Chorea  gelitten  hatten. 
Dagegen  mag  es  richtig  sein,  was  viele  Praktiker  anführen,  dass  die  Kin- 
der von  „nervösen"  Personen  überhaupt  oder  von  Solchen,  welche  mit 
verschiedenen  Nervenkrankheiten  behaftet  waren,  häufiger  als  andere  den 
Veitstanz  bekamen.  —    Constitution  und  Temperament  sind  ohne  notori- 
schen Einfluss.    Eben  so  wenig  ist  ein  epidemisches  Vorkommen  nach- 
gewiesen. —  Ueber  klimatische  Verhältnisse  wissen  wir  nur  so  viel,  dass 
Aerzte,  welche  in  den  Antillen  prakticirlen,  kein  Beispiel  von  Chorea  beob- 
achteten. Dagegen  scheinen  die  kalten  und  feuchten  Jahreszeiten  derEnt- 
wickelung  derselben  entschieden  günstiger  zu  sein  als  der  Sommer.  — 
Man  kann  nicht  behaupten,  dass  diätetische  und  ähnliche  Einflüsse  eine 
bestimmte  Disposition  begründeten,  weil  eher  erscheint  diess  durch  früh- 
zeitige geschlechtliche  Verirrungen  zu  geschehen. 

Als  erregende  Ursachen  werden  vorzugsweise  deprimirende 
psychische  Affe  et  e  genannt,  wie  Schreck,  Furcht  u.  s.  w.  Obschon 
nun  in  letzterer  Zeit  die  Wichtigkeit  derselben  sehr  angezweifelt,  ihr  Zu- 
sammenhang mit  der  Entstehung  der  Chorea  als  ein  mehr  zufälliger  ge- 
deutet wurde,  indem  man  z.  B.  sagte,  die  häufige  Erwähnung  des  Schre- 
ckens als  Krankheitsursache  beruhe  auf  der  unrichtigen  Beurtheilung  einer 
bereits  vorhandenen  krankhaften  Verstimmung,  Schreckhaftigkeit  als  Pro- 
dromialsymptom,  so  scheint  mir  diess  doch  eine  übertriebene  Skepsis 
gegen  sehr  zahlreiche  und  bestimmte  Beobachtungen  zu  sein.  Anhallende 
geistige  Anstrengung  lässt  sich  mit  weit  weniger  Recht  als  Ursache  an- 
führen ,  das  Uebel  müsste  sonst  in  den  Pensionen  und  Schulen  der  Neu- 
zeit ungleich  häufiger  und  verbreiteter  zum  Vorschein  kommen.  Ebenso 
überschätzt  man  die  Wichtigkeit  der  imitatorischen  Verbreitung  der  Chorea, 
welche  nur  in  verhältnissmässig  sehr  wenigen  zuverlässigen  Beispielen 
wirklich  nachgewiesen  worden  ist.  —  Schwächezuslände  verschiede- 
ner Art  sollen  den  Ausbruch  des  Veitstanzes  bedingen,  daher  entsteht 
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derselbe  gelegentlich  nach  Blutverlusten,  nach  eben  überstandenen  Krank- 
heilen verschiedener  Art,  bei  Amenorhö  und  Chlorose,  während  des  Zah- 
nens, überhaupt  während  der  Anstrengung  des  Organismus  in  Entwicke- 
lungsperioden,  bei  allzu  raschem  und  ungleichem  Wachslhum.  Die  Schwan- 
gerschaft giebt  auch  zuweilen  eine  Veranlassung  ab;  und  zwar  zeigt  sich 
die  Chorea  fast  nur  bei  zum  ersten  Male  Schwangeren  und  in  der  zwei- 
ten Hälfte  der  Schwangerschalt,  bei  Individuen,  die  früher  an  Chlorose 
oder  schon  einmal  in  jüngeren  Jahren  an  Chorea  gelitten  hatten. 

Einen  von  verschiedenen  Organen  aus  wirkenden  Reflexreiz  als 
erregende  Ursache  anzunehmen,  ist  nicht  gerechtfertigt.  Theils  sind  die 
Erscheinungen  bei  der  Chorea  von  reflectorischen  in  der  That  ganz  ver- 
schieden, theils  kann  man  bei  den  meisten  Kranken  keinen  Reizungsherd 
trotz  der  sorgfältigsten  Untersuchung  entdecken.  In  den  wenigen  Fällen, 
bei  denen  die  Section  in  verschiedenen  Organen  krankhafte  Veränderun- 
gen zeigte,  fehlt  der  Nachweiss  des  angedeuteten  Zusammenhanges,  wel- 
cher eine  so  bequeme  theoretische  Erklärung  rechtfertigen  könnte.  — 
Früher  war  man  allgemein  geneigt,  den  Wurmreiz  als  Veranlassung  an- 
zunehmen und  glaubte  sich  dazu  vollkommen  berechtigt,  wenn  Würmer 
nach  Anwendung  der  Anthelminlhica  abgingen.  Da  sich  aber  bei  den 
meisten  Kindern  und  jungen  Leuten  Würmer  im  Darmkanale  finden,  so 
beweist  offenbar  die  Abtreibung  derselben  bei  Choreakranken  nichts  und 
bewirkt  auch  niemals  Besserung  oder  Heilung.  Uebrigens  sind  mir  auch 
mehrere  Fälle  von  Veitstanz  vorgekommen,  wo  auf  die  angewandten  Mit- 
tel durchaus  keine  Würmer  abgingen. 

§.  219.  Das  Bestreben  eine  wesentliche  Ursache  der  Chorea 
aufzufinden,  ist  noch  nicht  von  Erfolg  begleitet  gewesen.  Zunächst  weisen 
die  Symptome  auf  ein  Leiden  des  Rückenmarkes  oder  des  Ge- 
hirn es  hin,  welches  man  durch  die  pathologische  Anatomie  aufzuklären 
suchte;  allein  die  Leichenöffnungen  gaben  entweder  sehr  abweichende 
und  ungenügende,  oder  durchaus  negative  Resultate.  Am  häufigsten  fan- 
den sich  Veränderungen  der  Hirnhäute,  welche  entweder  in  frischen  und 
älteren  Ausschwilzungen  bestanden,  oder  in  einfachen  serösen  Transsuda- 
ten ,  welche  letztere  namentlich  in  der  Regel  als  Folge  der  den  Tod  her- 
beiführenden Complicationen  angesehen  werden  konnten  (Lungen-  und 
Herzleiden).  Seltener  wurden  die  Residuen  entzündlicher  Vorgänge  in 
den  Rückenmarkshäuten  beobachtet.  Hyperämien  des  Gehirns  und  Rücken- 
markes, Erweichungen  dieser  Organe,  deren  specieller  pathogenetischer 
Charakter  beinahe  nirgends  näher  bezeichnet  ist,  werden  mehrfach  er- 
wähnt; leider  aber  kann  man  solchen  allgemeinen  Angaben  eine  Aufklä- 
rung nicht  entnehmen.  Hirntuberkeln  fanden  sich  viermal,  und  eine  Ge- 
schwulst an  der  Zirbeldrüse  in  einem  Falle.  See  zählte  unter  84 
ihm  bekannt  gewordenen  Sectionsfällen  32,  wo  die  erwähnten  Verände- 
rungen in  den  Cenlralorganen  des  Nervensystems  stattgefunden  haben 
sollten.  In  16  Fällen  von  84  wird  ausdrücklich  der  vollkommenen  Inte- 
grität des  Nervenapparates  gedacht.  Es  fehlt  demnach  bei  diesen  Befun- 
den alle  Uebereinstimmung  untereinander,  und  es  ist  unmöglich  dieselben 
in  irgend  eine  Beziehung,  meistens  nicht  einmal  in  eine  zufällige,  zu  den 
Symptomen  der  Chorea  zu  bringen. 

Zeigt  sich  nun  nach  Alledem,  dass  die  gröberen  mechanischen  Ver- 
änderungen im  Gehirn  und  Rückenmark  keine  nähere  Auskunft  geben,  so 
ist  doch  damit  eine  specielle  Beziehung  dieser  Organe  zu  dem  Wesen  der 
Chorea  nicht  ausgeschlossen.  Freilich  sind  die  Annahmen  einer  krank- 
haften Thäligkeit  des  kleinen  Gehirns,  wenn  man  demselben  die  Beherr- 
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schung  der  combinirlen  Bewegungen  zuschreibt,  einer  gesteigerten  Erre- 
gung des  excilomolorischen  Systems  (Marshall  Hall),  einer  Spinal- 
irritalion  XheWs  zu  willkührlich ,  theils  zu  allgemein,  als  dass  sie  den  An- 
forderungen der  Pathogenie  genügen  könnten.  Den  Grund  der  Chorea- 
krämpfe  suchte  man  auch  desshalb  im  Gehirn,  weil  dieselben  oft  halb- 
seitig oder  doch  auf  einer  Seite  vorzugsweise  sich  zeigen,  und  weil  sie 
nur  im  bewussten  und  wachen  Zustande  stattfinden  *).  Allein  auch  bei 
Rückenmarksleiden  können  sich  die  Symptome  halbseitig  darstellen,  und 
andererseits  kennen  wir  in  der  Epilepsie  eine  cerebrale  Krampfform,  de- 
ren Paroxysmen  gerade  im  Schlafe  häufig  auftreten.  Stiebel  jun.  be- 
ruft sich,  um  den  Ursprung  der  Chorea  aus  dem  Gehirn  zu  widerlegen, 
auf  die  Nachtheile,  welche  die  Anwendung  des  Opium  bei  dieser  Krank- 
heit mit  sich  bringt,  und  führt  dagegen  für  die  Betheiligung  des  Rücken- 
markes die  mehrseitig  anerkannte  Nützlichkeit  des  Strychnins  an.  Ferner 
glaubt  er  in  dem  Umstände,  dass  Choreakranke,  denen  er  Chloroform  bis 
zur  Betäubung  einathmen  liess,  erst  zehn  Minuten  bis  eine  Viertelstunde 
nach  Wiederkehr  des  Bewusstseins  und  aller  normalen  Gehirnfunctionen 
wieder  die  gewohnten  Krampfbewegungen  zeigten,  den  Beweis  entnehmen 
zu  müssen,  dass  die  Ursache  der  Krankheit  nicht  im  Gehirn  liege.  —  In 
der  That  wird  man  von  vorn  herein  geneigt  sein,  im  Rückenmark  die  Be- 
dingungen für  die  Entstehung  der  Choreakrämpfe  zu  suchen.  Da  nun,  wie 
bemerkt,  constante  materielle  Veränderungen  im  Rückenmark  und  seinen 
Häuten  nicht  aufgefunden  werden,  so  war  es  die  Empfindlichkeit  einzel- 
ner Stellen  der  Wirbelsäule,  welche  vor  Anderen  Stiebel  sen.  bestimmte, 
eine  Spinalirritalion  als  Grundlage  der  gesammten  Erscheinungen  anzu- 
nehmen. Früher  glaubte  er  einfach  einen  entzündlichen  Zustand  des  7.  Hals- 
oder des  ersten  Rückenwirbels  zu  finden,  erkannte  jedoch  später  den 
Rückenschmerz  als  ein  coordinirtes  Symptom,  welches  mit  allen  übrigen 
Vorgängen  einen  gemeinschaftlichen  Ursprung  in  einem  Reizüngszustande 
des  Rückenmarkes  habe,  der  zunächst  in  anomaler  Entwickelung  dieses 
Organes  selbst  und  der  Wirbelsäule  seinen  Grund  finde.  Ein  nicht  sich 
gegenseitig  entsprechendes  Wachsthum  von  Rückenmark  und  Wirbelsäule 
sei  um  so  mehr  anzunehmen,  da  genaue  Messungen  der  beiden  Stiebel 
zeigten,  dass  die  meisten  Kranken  nach  überstandener  Chorea  an  Körper- 
grösse  deutlich  zugenommen  hätten,  manche  dagegen  auch  kleiner  ge- 
worden wären.  —  In  Bezug  auf  den  Rückenschmerz  muss  ich  bekennen, 
dass  ich  bei  meinen  Kranken  diese  Erscheinung  entweder  gar  nicht  wahr- 
nahm (freilich  sagt  Stiebel,  er  habe  dieselbe  nie  vermisst,  und  man 
werde  sie  in  jedem  Falle  einmal  wenigstens  auffinden,  wenn  man  täglich 
die  Untersuchung  wiederhole),  oder  wo  sie  sich  zeigte,  auf  andere  Weise 
zu  erklären  veranlasst  war  (durch  Anämie,  Schwächezustand,  allgemeine 
Empfindlichkeit),  und  ihr  daher  auch  keine  so  hervorstechende  Wichtig- 
keit zuzuschreiben  vermochte.  Was  endlich  das  Wachsthum  der  Kranken 
anlangt,  so  ist,  abgesehn  von  dem  gewöhnlichen  Wachsen  in  einer  ge- 
gebenen Zeil,  zu  bemerken,  dass  Stiebel  während  der  Behandlung  eine 


*)  Todd,  welcher  das  öftere  halbseilige  Auftreten  der  Chorea  und  ihre  Verbinduug 
mit  hemiplegischen  Erscheinungen  hervorhebt,  vermuthet  eine  Ernährungsstörung 
in  denjenigen  Theilen  des  Gehirns ,  welche  mit  den  motorischen  Centren  zusam- 
menhängen. Er  beruft  sich  auf  Aitken,  der  in  einem  Falle  nach  allgemeiner 
Chorea  das  specifische  Gewicht  des  rechten  Corpus  striatum  und  Thalamus  gleich 
1,025,  das  derselben  Theile  der  anderen  Seite  1,031  fand,  während  nach  Buck- 
nil 1  das  mittlere  specifische  Gewicht  des  gesunden  Gehirns  gleich  1,036  ist. 
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ruhige  Rückenlage  verlangt;  nun  zeigen  aber  genaue  Untersuchungen  (F. 
Horner,  über  d.  Krümmung  der  Wirbelsäule  im  aufrechten  Slehn.  Zürich 
1854.  S.  22.)  einen  bedeutenden  Unterschied  der  Längenmaasse  des 
Rückens  im  Stehen  und  im  Liegen ,  welcher  theils  auf  die  Krümmung 
der  Wirbelsäule,  theils  auch  auf  die  Zusammendrückung  der  Zwischen- 
wirbelknorpel zu  beziehen  sein  wird.  Horner,  der  nur  den  ersteren  Um- 
stand zu  berücksichtigen  halte,  maass  nur  den  Abstand  zwischen  einem 
bestimmten  Punkte  am  Kreuzbein  und  dem  Dornfortsalze  des  achten  Brust- 
wirbels und  fand  den  Unlerschied  beim  Erwachsenen  zwischen  horizon- 
taler Lage  und  aufrechter  Stellung  auf  dieser  kurzen  Strecke  schon  zwi- 
schen 15  und  30  Millimeter  zu  Gunsten  der  ersteren.  Bei  so  grossen 
Differenzen  beim  Wechsel  der  Stellung  binnen  kurzer  Zeit  ist  wohl  das 
erwähnte  Wachsthum  nach  längerer  Rückenlage,  welches  übrigens  bei 
Kindern  nach  verschiednen  Krankheilen  beobachtet  werden  soll,  nur  mit 
grosser  Vorsicht  zu  pathogenetischen  Hypothesen  zu  benutzen.  Wo 
Stiebel  die  Kinder  kleiner  fand,  da,  sagt  er  selbst,  „war  durch  Erschlaf- 
fung der  Ligamente  entweder  eine  Seilwärlskrümmung  der  Wirbelsäule 
entslanden ,  oder  der  Körper  hatte  im  Ganzen  ein  gesetzteres  robusteres 
Aussehn  erlangt". 

Noch  ist  hier  der  Beobachtungen  von  R.  Froriep  zu  gedenken 
(N.  Notizen  Nr.  224.  1839.),  der  in  zwei  lödtlich  abgelaufenen  Fällen  von 
Veitstanz,  neben  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  eine  Anschwel- 
lung des  Zahnforlsatzes  des  Epislropheus  gefunden  zu  haben  angiebt. 
Dieselbe  schien  in  einfacher  Hypertrophie  der  Knochenmasse  zu  beslehn 
und  in  dem  einen  Falle  einen  deutlichen  Druck  auf  das  verlängerte  Mark 
ausgeübt  zu  haben.  Diese  Beobachtungen,  obschon  sie  alle  Aufmerksam- 
keit verdienen,  stehen  doch  allzu  vereinzelt  da,  um  zu  näheren  Aufklä- 
rungen dienen  zu  können. 

§.  220.  Wenn  schon  die  Nachweisung  einer  bestimmten  Beeinträch- 
tigung der  Centraiorgane  des  Nervensystems  vor  der  Hand  zu  keinem 
sicheren  Resultate  führt,  so  ist  der  Zusammenhang  anderweitiger  Sec- 
tionsbelünde  und  begleitender  Erscheinungen  mit  der  Chorea  noch  wei- 
lockerer.  Wir  können  offenbar  Unwesentliches  hier  Übergehn  und  müs- 
sen schliesslich  nur  der  Beziehungen  zum  Rheumatismus  geden. 
ken,  auf  welche  bereits  Eisenmann  (Krankheilsfam.  Ptheuma.  Bd.  Ilt 
S.  207.)  aufmerksam  geworden,  und  die  durch  englische  und  französische 
Aerzte  (Bright,  Begbie,  Senhouse,  Babing  ton,  See)  einer  facti- 
schen  Erörterung  unterworfen  wurden.  Bei  der  Unbestimmtheit  des  Be- 
griffes Rheumatismus  beruft  sich  S6e  zunächst  auf  die  Fälle,  welche  mit 
acutem  Gelenkrheumatismus  in  Verbindung  standen ,  dann  auf  diejenigen, 
wo  Exsudalionsprocesse  zugleich  in  mehreren  serösen  Säcken  gefunden 
wurden,  und  endlich  auf  solche,  wo  zwar  vereinzelte  Exsudalionen  aber 
immer  auf  serösen  Häuten ,  welche  rheumatischen  Affectionen  ausgesetzt 
sind,  vorkamen,  oder  wo  Herzleiden,  wie  sie  auf  Rheumatismus  zu  folgen 
pflegen,  vorhanden  waren.  Er  geht  in  diesem  Sinne  die  Sectionsergeb- 
nisse  der  tödtlichen  Fälle*)  und  endlich  die  von  ihm  selbst  beobachteten 


*)  Unter  84  tödtlichen  Fällen  zählt  See  34,  in  welchen  nach  seiner  Meinung  die 
Section  rheumatische  Affectionen  nachwiess,  davon  waren  17  mit  Gelenkleiden 
und  verschiedenen  inneren  Entzündungen,  5  mit  den  letzteren  allein  und  11  je 
mit  einer  einzigen  Entzündung  (Peritonitis ,  Arachnilis ,  Peri-  und  Endocardilis), 
welche  er  als  von  Rheumatismus  abhängig  ansieht. 
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oder  in  der  Literatur  aufgezeichneten  Beispiele*)  durch  und  erhält  beide 
Male  die  gleichen  Resultate.  Rechnet  man  nun  auch  viele  Fälle  ab, 
welche  von  See  in  Folge  der  von  ihm  gefassten  Meinung  vielleicht  irr- 
thümlich  -mit  hieher  gezählt  wurden,  so  bleibt  doch  immer  eine  auffallend 
grosse  Zahl  übrig,  welche  die  Wichtigkeit  jenes  Zusammentreffens  unver- 
kennbar macht  und  keinen  Zweifel  über  den  Einfluss  von  dergleichen 
Erkrankungen  auf  die  Entstehung  der  Chorea  übrig  lässt.  Gleichwohl 
wird  auch  in  diesen  nicht  Alles  durch  den  ,, Rheumatismus"  erklärt,  fer- 
ner steht  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  notorisch  ausser  aller  Verbin- 
dung mit  demselben,  und  es  ist  zuletzt  auch  auffallend,  dass  bei  Erwach- 
senen und  beim  männlichen  Geschlecht,  wo  die  Chorea  nur  sehr  selten 
vorkommt,  der  acute  Rheumatismus,  und  was  damit  zusammenhängt,  weit 
häufiger  als  bei  Kindern  und  beim  weiblichen  Geschlecht  zu  sein  pflegt. 
Es  bleibt  demnach  das  eigentliche  Räthsel  immer  noch  ungelöst**). 

§.  221.  Diagnose.  Das  Gesammtbild  der  gewöhnlichen  Chorea, 
wie  sie  im  Vorhergehenden  beschrieben  wurde,  ist  an  sich  viel  zu  aus- 
gezeichnet, um  Verwechselungen  aufkommen  zu  lassen,  nichtsdestoweniger 
ist  es  doch,  wie  überall  bei  den  symptomatischen  Zuständen,  schwer,  ein- 
zelne sichere  Merkmale  aufzustellen ,  durch  welche  die  Chorea  von  ähnli- 
chen Krankheilsformen  sich  streng  unterscheiden  liesse.  Es  giebt  eine 
ziemliche  Anzahl  einzelner  Fälle,  namentlich  bei  Erwachsenen,  welche 
dem  bekannten  Bilde  nicht  ganz  entsprechen,  und  doch  offenbar  in  unr 
willkürlichen  Muskelbewegungen  bestehen,  welche  eine  mehr  oder  minder 
grosse  Analogie  mit  der  Chorea  zeigen.  Es  sind  diess  theils  ganz  par- 
tielle Krämpfe,  wie  der  Spasmus  facialis,  die  Malleatio,  das  Stottern,  der 
Schreibekrampf,  bei  denen  die  Vorgänge  ganz  den  nämlichen  Charakter 
wie  bei  der  Chorea  darzubieten  scheinen ,  theils  sind  es  ausgedehntere 
Bewegungsstörungen,  welche  sich  hemmend  oder  übermässig  beschleu- 
nigend der  normalen  Muskelthätigkeit  beigesellen,  wie  z.  B.  gewisse  Ar- 
ten von  Zittern  oder  wie  der  sogenannte  Laufkrampf.  Man  hat  derglei- 
chen krampfhafte  Zustände  unter  eine  allgemeine  Rubrik  als  choreaartige 
Krämpfe,  Stotterkrämpfe  (Eisenmann),  gebracht;  wir  kennen  indessen 
die  meisten  derselben  noch  viel  zu  wenig,  um  eine  solche  Vereinigung 
überall  gerechtfertigt  zu  finden.  Für  manche  der  Fälle  von  Stottern  und 
Schreibekrampf  ist  es  so  ziemlich  ausgemacht,  dass  sie  durch  eine  toni- 
sche Contraclion  gewisser  Muskeln  bedingt  sind,  wie  sie  bei  der  gewöhn- 
lichen Chorea  nicht  vorkommt.  —  Das  Zittern  ,  es  mag  nun  allgemein 
oder  halbseitig  oder  ganz  partiell  sein,  beruht  wohl  immer  auf  einer 


*)  Unter  128  F.  von  Veilslanz  sah  S  e  e  61  mit  Gelenkentzündung  oder  Schmerzen 
in  den  Gelenken  complicirt.  Unter  11500  im  Pariser  Kinderspitale  Aufgenomme- 
nen waren  nur  48  einfache  Rheumatismen,  dagegen  jene  61  mit  Chorea  compli- 
cirten.  Er  giebt  folgende  Uebersicht  des  Verhältnisses :  1)  Kategorie,  Chorea, 
welcher  Gelenkrheumatismus  und  Gelenkschmerzen  vorhergingen:  71  Fälle. 
2)  Chorea  von  Rheumatismus  begleitet:  15  F.  3)  Chorea  mit  äusseren  und  in- 
neren rheumat.  Affectionen :  30  F.,  wovon  17  tödllich,  und  endlich  4)  Chorea  mit 
nur  inneren  rheumat.  Affect.  17  F.  Summa:  133. 
»*)  Ursachen  nach  Hughes,  (Guy's  hosp.  rcp.  2  Ser.  T.  IV.  p.  390.  1846.)  Tabelle 
waren  nicht  aufzufinden  in  51  Fällen  von  100,  die  Chorea  entstand  durch  Schre- 
cken in  31  F. ,  durch  Schreck  und  Unterdrückung  der  Menses  in  3  F. ,  durch 
Rheumatismus  in  5  F. ,  durch  Rheumatismus  und  Schreck,  durch  Rheumatismus 
und  Scharlach,  durch  Rheumatismus  und  Perikarditis ,  durch  Variola,  durch  Lac- 
tation  und  durch  traurigen  Gemüthsall'ect  in  je  einem  Falle  ,  durch  Uterinaflecüon 
und  durch  Kopfverletzungen  je  in  2  Fällen. 
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Schwächung  der  Innervation,  welche  mit  oder  ohne  gleichzeitige  centrale 
oder  peripherische  Irritation  auftreten  kann,  aber  mit  der  gesteigerten 
Muskellhätigkeit  bei  der  Chorea  nichts  gemein  hat,  obschon  es  Fälle  giebt, 
welche  auf  den  ersten  flüchtigen  Blick  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der- 
selben zeigen.  —  Der  Laufkrampf  endlich  ist  ein  Zustand,  dessen  ein- 
zelne Beispiele  unter  sich  selbst  eine  sehr  grosse  Verschiedenheit  dar- 
bieten, von  denen  einige  offenbar  von  localen  Hirnkrankheiten  abhängen 
und  zur  Paralysis  agilans  zu  rechnen  sind,  während  andere  dem  grossen 
Veitslanze  angehören,  noch  andere  allerdings  sich  an  die  eigentliche  Cho- 
rea anschliessen  dürften,  und  viele  endlich  als  Schwindelbewegungen  an- 
zusehen sind.  Man  hat  diese  Zustände  mit  Unrecht  zuweilen  durch  den 
Namen  Chorea  procursiva  bezeichnet.  Wie  mit  dieser  Form,  so  verhält 
es  sich  auch  mit  der  sogenannten  Chorea  rolatoria,  welche  theils  zum 
grossen  Veitstanz  zu  rechnen  ist,  theils  als  Symptom  organischer  Hirn- 
krankheiten auftritt.  Alle  dergleichen  Fälle  bieten  zum  Theil  ein  sie  hin- 
länglich unterscheidendes  Gesammlbild,  sie  haben  aber  auch  einen  von 
der  Chorea  ganz  abweichenden  Charakter,  wie  sich  aus  verschiedenen 
Verhältnissen  ihres  Auftretens  schliessen  lässt.  Mit  Ausnahme  nämlich 
der  Fälle  von  grossem  Veitstanz  sind  sie  beinahe  sämmllich  nur  bei  Er- 
wachsenen und  vorzugsweise  bei  Männern  beobachtet  worden  ,  sie  sind 
in  der  Regel  von  anderweitigen  Störungen  der  Nerventhätigkeit  begleitet 
und  treten  mehr  paroxysmenweise  auf,  sie  endigen  meistens  in  Para- 
lyse. —  Unter  den  verschiedenen  Zuständen,  denen  man  den  Namen 
Paralysis  agitans  gegeben  hat ,  befindet  sich  eine  Form ,  welche  mit  der 
Chorea  zuweilen  verwechselt  werden  könnte.  Es  ist  diejenige,  bei  der 
die  Krankheit  mit  Zittern  beginnt ,  wozu  sich  eine  allmählig  gesteigerte 
Schwäche  gesellt,  so  dass  zwar  alle  Bewegungen  versucht,  aber  nicht 
mit  Sicherheit  ausgeführt  werden  können.  Eine  Verwechselung  ist  hier, 
wie  beim  Tremor  überhaupt,  nur  beim  ersten  oberflächlichen  Anblick 
möglich ;  die  Bewegungen  sind  nur  durch  einen  Schwächezustand  gestört, 
nicht  durch  Mitbewegungen,  welche  durch  die  jedesmalige  Willensinten- 
tion hervorgerufen  werden.  Unterstützung  der  Glieder  hebt  die  Abnor- 
mität auf,  Hemmung  der  zitternden  Muskelaction  erleichtert,  während  im 
Gegentheil  bei  der  Chorea  das  Leiden  durch  Widersland  gesteigert  wird.  — 
Die  Malleatio ,  der  Spasmus  facialis  (tics  musculaires) ,  soweit  dieselben 
nicht  als  Theilerscheinungen  der  Chorea  auftreten ,  sind  plötzliche  ,  immer 
gleichförmige  und  genau  beschränkte  Contractionen  gewisser  Muskelgrup- 
pen, welche  unwiderstehlich  meistens  anfallsweise  auftreten.  Obschon  sie 
allerdings  auch  bedeutende  Hindernisse  für  die  normalen  combinirten  Be- 
wegungen abgeben  können,  so  stören  sie  diese  meistens  nur  durch  zu- 
fällig gleichzeitiges  Zusammentreffen,  weniger  dadurch,  dass  sie  als  Mitbe- 
wegungen, dem  Willensreize  ihren  Ursprung  verdankend,  der  normalen 
Muskelthätigkeit  sich  beimischen. 

Durchaus  nicht  mit  der  gewöhnlichen  Chorea  zu  verwechseln  ist 
der  von  Dubini  unpassend  als  Chorea  electrica  bezeichnete  sehr  räth- 
selhafte  Krankheitszustand.  Derselbe  beginnt  mit  Kopf  -  nnd  Rücken- 
schmerzen, zu  welchen  sich  alsbald  plötzliche  Muskelzuckungen,  wie 
durch  elektrische  Stösse  hervorgebracht,  gesellen,  zuerst  in  den  Fingern, 
ün  Gesicht  u.  s.  w. ,  allmählig  am  ganzen  Körper,  erst  auf  einer,  dann 
auf  beiden  Seiten.  Zwichendurch  treten  convulsivische  Anfälle  auf  mit 
Schweiss  und  Pulsfrequenz,  denen  ein  comalöser  Zustand  folgt.  Nach 
ein  bis  drei  Monaten  sterben  die  Kranken  unter  paralytischen  Erscheinun- 
gen.  Nur  2  Fälle  von  38  endigten  in  Genesung. 

Wenn  Sandras  von  einer  Chorea  des  Willens  bei  Personen 
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spricht,  welche  eine  unwiderstehliche  Neigung  empfinden,  Gegenstände 
zu  zerbrechen,  über  das  Brückengeländer  in's  Wasser  zu  springen,  Unan- 
ständiges in  guter  Gesellschaft  zu  reden  u.  s.  w. ,  so  kann  damit  nichts 
als  ein  mehr  oder  weniger  passender  Vergleich  ausgesprochen  sein,  in- 
dem hier  unangemessene  Ideenassociationen  unwillkürlich  hervorgerufen 
werden,  wie  bei  der  Chorea  die  Anregung  der  normalen  Muskellhäligkeit 
störende  Mitbewegung  erweckt. 

Was  die  Unterscheidung  der  einzelnen  Fälle  von  Veitstanz  selbst 
betrifft,  so  wird  es  bei  der  gehörigen  Aufmerksamkeit  leicht  sein,  die  ein- 
fachen und  die  complicirten  zu  erkennen.  Viel  wichtiger  wäre  eine  Di- 
agnose der  Ursachen ;  es  dürfte  indessen  unmöglich  sein ,  jedesmal  zu 
bestimmen ,  ob  man  eine  sogenannte  idiopathische,  sympathische  oder 
symptomatische  Chorea  vor  sich  habe.  Die  Unterscheidung  dieser  Kate- 
gorieen  erscheint  überhaupt  sehr  misslich  ,  wenn  man  sich  der  grossen 
Schwierigkeiten  einer  gewissenhaften  Aetiologie  erinnert.  Den  meisten 
Nutzen  für  die  Praxis  hat  vielleicht  die  Kenntniss  der  Umstände,  aus  de- 
nen auf  ein  vorhandenes  locales  Leiden  im  Gehirn  und  Rückenmarke  ge- 
schlossen werden  könnte.  Die  Fälle,  wo  ein  solches  vorhanden  ist,  sind 
aber,  wie  wir  oben  gesehn  haben,  verhältnissmässig  selten.  In  diesen 
hatte  die  Krankheit  eine  ungewöhnliche  oft  jahrelange  Dauer,  sie  war 
partiell  und  ging  in  Schwächezuslände  und  völlige  Lähmungen  über. 
Halbseitige  Chorea,  bei  welcher  sich  gleichzeitig  auch  Störungen  in  den 
Sinnesorganen  und  in  der  psychischen  Thätigkeit  zeigen,  würde  auf  Hirn- 
leiden deuten.  Hieher  gehören  auch  wahrscheinlich  die  Fälle,  welche 
einen  endlichen  Ausgang  in  Epilepsie,  Blödsinn  und  Lähmung  machen. 

§.  222.  Die  Prognose  ist  bei  der  Chorea  im  Allgemeinen  günstig, 
indem  bei  Weitem  die  meisten  Kranken  genesen,  und  die  Todesfälle  zu 
den  Ausnahmen  gehören.  Der  Tod,  wenn  er  nicht  durch  hinzutretende 
anderweitige  Krankheiten  erfolgt  (und  hier  ist  die  Entwickelung  einer  Tu- 
berculose  am  meisten  zu  fürchten) ,  oder  von  einer  örtlichen  Krankheit 
der  Nervencentren  bedingt  ist,  tritt  ohne  auffällige  besondere  Umstände 
ein.  Die  convulsivischen  Bewegungen  steigern  sich  bis  zu  bedeutender 
Heftigkeit,  die  Respiration  wird  beeinträchtigt,  bis  unter  Angst  allgemeine 
Schwäche  erfolgt,  wo  dann  nur  noch  Sehnenhüpfen  stattfindet,  das  Be- 
wusstsein  schwindet,  und  das  Leben  erlischt.  Eine  solche  ungewöhnliche 
Steigerung  der  Symptome  kann  zu  den  verschiedensten  Zeiten  des  Ver- 
laufes eintreten  und  wird,  obschon  nicht  jedesmal  von  tödllichen  Folgen, 
doch  immer  ernste  Bedenken  erregen  müssen.  Noch  seltner  sind  die 
Fälle,  welche  durch  viele  Jahre  andauern,  ferner  diejenigen,  wo  Epilepsie, 
Blödsinn  u.  dergl.  nachfolgen.  —  Wenn  daher  auch  die  Chorea  an  sich 
keine  gefährliche  Krankheit  genannt  werden  kann,  so  darf  man  doch  nie- 
mals vergessen,  dass  zuweilen  ohne  bestimmte  Veranlassung  ein  tödllicher 
Ausgang  möglich  ist,  dass  sich  das  Leiden  immer  in  die  Länge  zieht  und 
sehr  häufig  wiederholte  Rückfälle  macht.  Diese  Recidiven  sind  zwar  nicht 
hartnäckiger  oder  bedenklicher  als  der  ursprüngliche  Krankheitsanfall; 
allein  sie  lassen  es  nicht  verkennen,  dass  wir  es  in  der  Chorea  mit  einer 
Krankheit  zu  thun  haben,  welche  nicht  nur  den  gesammlen  Organismus 
bedeutend  schwächt,  sondern  auch  speciell  in  das  Nervenleben  sehr  tief 
eingreift.  Aeltere  Aerzle  sprachen  deshalb  von  einer  spinalen  Constitu- 
tion, welche  bei  Choreakranken  vorhanden  sei.  Sehr  wahrscheinlich  ist 
unter  derselben  eben  jene  grosse  Neigung  zu  Recidiven  zu  verstehen,  oder, 
wo  diese  nicht  eintreten,  doch  eine  zurückbleibende  Disposition  zu  man- 
cherlei Nervenleiden,  welche  bald  als  allgemein  gesteigerte  Empfindlich- 
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keit,  bald  als  Rücken  -  und  Kopfschmerzen,  bald  in  Form  von  Neuralgieen 
oder  als  hysterische  Krampffbrmen  sich  zu  verschiedenen  Perioden  der 
folgenden  Lebenszeit  ausspricht.  Bei  Knaben  scheint ,  der  Tabelle  von 
Moynier  zufolge,  die  Chorea  von  längerer  Dauer  und  schwieriger  zu 
heilen  zu  sein  als  bei  Mädchen.  Bei  diesen  dauerte  die  Behandlung  zwi- 
schen 33  und  37,  bei  jenen  74—81  Tage. 

Wenn  man  hie  und  da  angegeben  findet,  dass  die  Krankheil  bei 
Erwachsenen,  bei  partiellem  Auftreten  hartnäckiger  und  gefährlicher  sei, 
so  ist  diess  nur  zum  Theil  wahr ,  denn  es  beruht  der  prognostische  Un- 
terschied nicht  sowohl  auf  diesen  Verhältnissen  selbst,  sondern  vielmehr  auf 
anderen  Umständen.  So  ist  allerdings  bei  Erwachsenen  die  Chorea  nicht 
selten  nur  partiell  und  dann  zuweilen  von  localen  Hirn-  und  Rückenmarks- 
affeclionen  abhängig,  woraus  sich  von  selbst  die  Schwierigkeit  oder  Un- 
möglichkeit der  Heilung  und  die  lange  Dauer  bis  zum  Lebensende  er- 
giebt.  —  Ebenso  wenig  ist  die  Bemerkung  absolut  richtig,  dass  die 
Chorea  der  Schwangeren  durchaus  nicht  gefährlich  sei  und  mit  dem  Ende 
derselben  von  selbst  verschwinde,  denn  durch  Aran  (Union  med.  1851. 
Nr.  46)  kennen  wir  einen  Fall,  wo  die  Kranke  unter  heftiger  Steigerung 
der  Krämpfe  abortirte  und  starb.  (S.  auch  die  Zusammenstellung  einer 
Anzahl  bekannter  Fälle  bei  Romberg,  klinische  Wahrnehmungen  und 
Beob.  1851.  S.  70  u.  flg.). 

§.  223.  Therapie.  Die  Untersuchungen  über  die  Ursachen  der 
Chorea  sowohl,  als  auch  die  praktischen  Erfahrungen  zeigen,  dass  es  uns 
an  der  sicheren  Basis  rationeller  Indicationen  bei  dieser  Krankheil  fehlt, 
obschon  einzelne  Fälle  bekannt  sind,  in  welchen  Zufall  oder  Scharfsinn 
eine  treffende  ätiologische  Behandlung  auffinden  Hess.  Die  ältere  Medicin, 
welche  scharfe  Säfte,  Pubertäts-Congestionen ,  Wurmreiz  u.  dergl.  gerne 
ohne  hinreichende  Beweise  als  Grundlage  annahm,  handelte  nach  diesen 
theoretischen  Voraussetzungen ;  die  neuere  Thätigkeit  richtet  ihre  Thätigkeit 
gegen  Spinalirritation,  Blutkrasen,  Rheumatismus  u.  s.  w. ,  während  eine 
nüchterne  Kritik  den  entsprechenden  therapeutischen  Formeln  keine  be- 
sondere Gültigkeit  zuschreiben  kann.  Die  besseren  Beobachter  geben  diess 
fast  allgemein  zu,  und  es  werfen  die  meisten  die  Frage  auf,  ob  die  Chorea 
nach  einer  gewissen  Zeit  nicht  sowohl  durch  die  verschiednen  empfoh- 
lenen Mittel,  als  vielmehr  von  selbst  und  trotz  der  Mittel  heile.  Da  in- 
dessen mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  kann,  dass  bei  verschiednen 
Medicationen  in  einer  Zahl  von  Fällen  wirkliche  Heilung  binnen  einer  weit 
kürzeren  Zeit  eintrat,  als  die  mittlere  Dauer  der  Krankheit  beträgt,  oder 
als  bei  sich  selbst  überlassenen  Kranken,  so  darf  man  die  therapeutische 
Skepsis  nicht  weiter  treiben,  als  sie  durch  die  Thatsachen  gerechtfertigt 
ist.  Es  fragt  sich  daher  zunächst  im  Allgemeinen,  welches  sind  die  Heil- 
mittel, bei  denen  sich  das  erwähnte  Resultat  nachweisen  lässt?  Bevor 
wir  jedoch  zur  Aufzählung  der  einzelnen  Methoden  Übergehn ,  soll  nur 
noch  daran  erinnert  werden,  dass  bei  der  Behandlung  der  Chorea,  wie 
in  manchem  anderen  Falle,  leicht  die  Täuschung  stattfinden  kann,  als  ob 
ein  Heilmittel,  welches  in  der  letzten  Periode  der  Krankheit  gegen  das 
freiwillige  Ende  ihres  Verlaufes  hin  angewendet  wurde,  wirklich  heilend 
gewirkt  habe.  Eine  therapeutische  Methode,  welche  die  Chorea  erst  bin- 
nen sechs  Wochen  und  mehr  zu  beseitigen  scheint,  oder  welche  in  Rück- 
fällen sich  günstig  zeigt,  lässt  immer  gerechte  Zweifel  über  ihre  wirkliche 
Nützlichkeit. 

§.  224.   Die  Ansicht,  nach  welcher  die  Chorea  von  einer  Reizung 
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des  Rüekenmarkes  abhängig  sei,  die  entweder  durch  Congestivzuslände 
während  der  Entwicklung ,  oder  durch  Abnormitäten  in  der  Wirbelsäule, 
oder  endlich  durch  spontane  Hyperämieen  bedingt  wurde,  führte  not- 
wendig zur  Anwendung  der  localen  Antiphlogose  und  Derivation.  Blutegel 
und  Schröpfköpfe  längs  des  Rückgrathes,  insbesondere  in  der  Nähe 
schmerzhafter  Wirbel,  selbst  allgemeine  Blutenlziehungen ,  wurden  ange- 
wendet; allein  trotz  der  gewichtigen  Autorität  Sydenham's,  der  wenig- 
stens im  Beginne  der  Krankheit  diese  Medicalion  empfohlen  hat,  ist  die- 
selbe doch  beinahe  völlig  aufgegeben  worden.  Der  Zustand  von  Schwäche 
und  Blutarmuth,  welcher,  wenn  auch  nicht  immer  von  Anfang,  doch  un- 
fehlbar im  weiteren  Verlaufe  sich  einstellt,  giebt  eine  Gegenanzeige,  selbst 
abgesehn  von  der  Richtigkeit  der  angeführten  Theorie.  Es  können  höch- 
stens complicirte  Fälle  sein  oder  solche,  wo  wirklich  entsprechende  Local- 
krankheiten  der  Nervencentren  nachweisbar  sind,  bei  denen  Blutenlzieh- 
ungen Anwendung  finden  dürfen.  —  Derivation  mittels  Hautreizen  ist  viel- 
fach vorgenommen  worden,  theils  mit  den  schwächeren  (Ammoniak-, 
Kampher -Linimente,  Ung.  nervinum  etc.),  welche  ganz  wirkungslos  sind, 
theils  mit  den  Exutorien:  Blasenpflasler  längs  der  Wirbelsäule  nach  J. 
Frank,  Einreibung  von  Brechweinsteinsalbe,  Auflegen  von  Aetzpaste 
u.  s.  w. ,  deren  Anwendung  in  der  gewöhnlichen  Chorea  ich  nach  meinen 
eignen  Erfahrungen  für  eine  nutzlose  Marter  der  armen  Kranken  halten 
muss. 

Die  Ableitung  auf  den  Darmcanal  durch  Abführ-  und  Brechmittel  ist 
von  so  verschiedenen  Seiten  gerühmt  worden,  dass  man  von  ihr  ganz 
besondere  Erfolge  erwarten  sollte.  Im  vorigen  Jahrhundert,  wo  die  Hel- 
minthiasis  eine  so  grosse  Rolle  spielte,  gab  man  die  abführenden  Mittel 
in  Verbindung  mit  den  Anthelminlhicis,  in  .der  Absicht,  den  Wurmreiz  zu 
beseitigen,  und  da  man  diesen  bei  der  Chorea  bis  in  die  neueste  Zeit  für 
sehr  wichtig  ansieht,  so  hört  man  meistens  diese  Medication  als  Einleitung 
der  ganzen  Behandlung  dringend  empfehlen.  Es  mag  im  Allgemeinen 
ganz  zweckmässig  sein ,  von  Zeit  zu  Zeit  die  bei  Kindern  oft  in  grosser 
Menge  angehäuften  Spulwürmer  und  Oxyuris  zu  entleeren;  allein  es  ist 
kaum  wahrscheinlich,  dass  dadurch  eine  entscheidende  Einwirkung  auf 
die  vorhandne  Krankheit  ausgeübt  werden  könne.  Man  gab  ein  Infusum 
von  Senna  und  Valeriana  mit  Mannasyrup  oder  mit  Oxymel  squillae,  oder 
das  Störck'sche  Electuar.  anthelminthicum.  —  Andere,  namentlich  eng- 
lische Aerzle,  hielten  es  für  sehr  vortheilhaft,  im  Anfänge  der  Krankheil 
reichliche  Stuhlausleerungen  (durch  Ol.  Ricini,  Senna,  Calomel,  Bittersalz, 
selbst  durch  Aloe,  Coloquinthen  und  Scammonium)  während  8 — 14  Tagen 
und  länger  anzuregen  und  nach  dieser  Zeit  entweder  Tonica  oder  Anti- 
spasmodica  zu  reichen ,  von  welchen  letzteren  sie  alsdann  eine  viel  ent- 
schiedenere Wirkung  zu  beobachten  glaubten.  Jedenfalls  führt  die  Pur- 
giermelhode  für  sich  allein  zu  keinen  günstigen  Resultaten  (Bardsley 
und  Hugues  sahen  von  20  so  behandelten  Fällen  nur  14  binnen  6  Wo- 
chen heilen,  während  bei  20  anderen,  wo  zugleich  Antispasmodica  ange- 
wendet worden  waren,  die  mittlere  Dauer  der  Cur  blos  26  Tage  betrug), 
ja  sie  scheint  zuweilen  bei  schwächlichen  anämischen  Kranken  gefährlich. 
Dasselbe  gilt  von  der  Anwendung  des  Tart.  emeticus,  den  man  nach  Ra- 
sori  oder  in  mässigen  Dosen,  mit  oder  ohne  Opium  mehrfach  versucht 
hat. 

Anhaltende  ruhige  Rückenlage,  kalte  Regenbäder  oder  Begiessungen 
genügen  nach  Stiebel  in  der  Regel,  um  die  Spinalirritation  zu  beseitigen. 
Nur  wenn  sich?empfindliche  und  angeschwollene  Wirbel  entdecken  lassen, 
sollen  einige  Blutegel  und  selbst  Kauterien  in  deren  Nähe  gesetzt  werden. 
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Französische  Aerzte,  unter  ihnen  namentlich  Trousseau  (Gaz.  des 
höp.  1851.  Nr.  71),  rühmen  das  Strychnin  als  ein  vorzügliches  Mittel 
gegen  die  Chorea,  von  welchem  sie  eine  stimulirende  und  die  motorische 
Thäligkeit  des  Rückenmarkes  regulirende  Wirkung  erwarten.  S6e  hat  die 
zu  Gunsten  des  Strychnins  bekannt  gemachten  Beobachtungen  einer  Kritik 
unterworfen,  welche  das  Vertrauen  zu  demselben  sehr  schwächt,  indessen 
dürften  weitere  Prüfungen  angemessen  sein.  Man  soll  mit  kleinen  Gaben 
beginnen  und  allmählig  soweit  steigen,  bis  Hautjucken,  Steifheit  einzelner 
Muskelgruppen  und  Schwindel  sich  anfangen  zu  zeigen,  alsdann  hält  man 
an  und  geht  selbst  unter  die  letzte  Gabe  etwas  herab,  setzt  aber  in  also 
gemässigter  Weise  den  Gebrauch  des  Mittels  fort,  bis  die  Krankheit  ge- 
heilt ist  und  selbst  einige  Tage  über  diesen  Zeitpunct  hinaus.  Trous- 
seau empfiehlt  einen  Strychninsyrup,  in  welchem  ungefähr  Voo  Gran 
Slrychn.  sulph.  auf  6  Drachmen  Syrup  kommt,  und  von  dem  zwei  bis 
drei  Kaffeelöffel  voll  auf  einmal  genommen  werden.  Forgel  lässt  einen 
Gran  Strychnin  auf  16  Pillen  verlheilen  und  Anfangs  täglich  zwei,  dann 
alle  Tage  eine  Pille  mehr  nehmen  und,  wenn  es  nöthig  scheint,  bis  zu 
1  Gran  täglich  steigen.  Andere  ziehen  das  Extr.  nucis  vomicae  spir.  in 
angemessenen  Gaben  vor. 

Meissner,  Todd  u.  A.  beziehen  die  Chorea  auf  einen  Genitalreiz, 
welcher  sich  um  die  Pubertätszeit  geltend  mache,  und  empfehlen,  um 
demselben  entgegenzuwirken,  ausser  allgemeinen  und  Sitzbädern  die  An- 
wendung des  Kamphers,  der  Blausäure -Präparate  und,  namentlich  bei 
Skrophulösen ,  der  Jodtinctur  (10 — 20  Tropfen  in  Aq.  Cinnamomi  oder  in 
einem  aromatischen  Infusum)  und  des  Jodkalium.  Bei  retardirter  Men- 
struation werden  die  Emmenagoga  und  vor  Allem  die  Eisenpräparate  in 
obigem  Sinne  gerühmt.  Das  Jodeisen  soll  den  angedeuteten  Indicationen 
am  meisten  entsprechen. 

In  sehr  vielen  Fällen  wird  die  Anwendung  des  Eisens,  der  bitteren 
Mittel  und  der  Tonica  überhaupt  durch  den  allgemeinen  Schwächezustand, 
die  Anämie  und  die  chlorotische  Blutmischung  gerechtfertigt  sein,  da  sich 
diese  Zustände  entweder  von  vorn  herein  bei  der  Chorea  zeigen,  oder 
doch  meistens  im  weiteren  Verlaufe  entwickeln.  Für  sich  allein  scheint 
jedoch  diese  Methode  nicht  zur  Heilung  der  Krankheit  zu  genügen,  da 
Elliotson  selbst  mit  sehr  grossen  Gaben  des  kohlensauren  Eisens  6 — 12 
Wochen  lang  fortzufahren  genöthigt  war.  See  sah  5  von  8  Fällen,  wel- 
che mit  Eisen  in  Verbindung  mit  Opium  oder  Extr.  chinae  behandelt  wur- 
den, binnen  29  Tagen  genesen. 

Die  Vermuthung,  dass  die  Chorea  ein  rheumatisches  Leiden  sei, 
veranlasste  zu  dem  Versuche  mit  grossen  Gaben  Chinin  und  mit  dem 
Colchicum,  welche  Mittel  indessen  keine  aufmunternden  Erfolge  geliefert 
zu  haben  scheinen. 

§.  225.  Eine  rein  symptomatische  Auffassung  der  Krankheit  führt 
sehr  natürlich  zu  der  Anwendung  der  Antispasmodica ,  der  Narcotica  und 
endlich  des  Chloroform.  —  So  viel  auch  die  „krampfstillenden"  Mittel 
und  die  Nervina  überhaupt  genannt  worden  sind,  so  zeigen  sie  doch  keine 
sichere  Wirksamkeit  und  werden  mit  Recht  immer  mehr  und  mehr  ver- 
lassen. Das  Zink,  als  Flor.  Zinci  (von  Hufeland  in  grossen  Gaben,  zu 
16  Gr.  dreimal  täglich,  angewendet  und  von  zahlreichen  anderen  Autori- 
täten theils  gerühmt,  theils  verworfen),  Zinc.  sulphuricum,  hydrocyanicum 
und  valerianicum,  der  Kupfersalmiak,  das  salpetersaure  Silber,  für  sich 
allein  oder  in  Verbindung  mit  verschiedenen  anderen  Mitteln,  gehören  in 
diese  Reihe.   Einzig  ist  der  Arsenik  aus  derselben  hervorzuheben,  indem 
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Romberg  in  zahlreichen  Fällen  den  entschiedensten  Erfolg  von  der  Fow- 
ler'schen  Solution  (3 — 5  Tropfen  und  mehr  täglich  3  mal)  beobachtete, 
namentlich  soll  diese  Medication  in  der  so  schwierigen  chronischen  Chorea 
von  jahrelanger  Dauer  noch  das  Meiste  versprechen.  In  einzelnen  Fällen 
freilich  blieb  auch  dieses  Mittel  ohne  alle  Wirkung.  —  Valeriana,  Arte- 
misia,  Millefolium,  Sanicula  marylandica,  Chenopodium  ambrosioides,  Asa 
foetida,  Kampher,  Kastoreum,  Moschus  in  den  mannigfaltigsten  Combina- 
tionen,  findet  man  wiederholt  von  verschiednen  Gewährsmännern  gerühmt, 
ohne  dass  eine  hinlängliche  Reihe  unbefangener  Erfahrungen  ihren  Nutzen 
verbürgt. 

Die  narcotischen  Mittel,  mit  Ausnahme  vielleicht  des  Strychnin's 
(s.  o.),  werden  ziemlich  allgemein  als  unnütz  oder  gar  als  schädlich  (z.B. 
das  Opium  *)  verworfen,  obschon  einzelne  Aerzte  rasche  Heilungen  mittels 
Hyoscyamus  in  Form  der  Meglin'schen  Pillen,  Tinct.  Cannabis  indicae  zu 
8 — 30  Tropfen  2 mal  täglich,  Belladonna,  theils  innerlich,  theils  enderma- 
tisch  angewendet,  gesehen  haben  wollen. 

In  neuester  Zeit  ist  auch  das  Chloroform  gegen  die  Chorea  in  Ge- 
brauch gekommen.  Grossmann  (deutsche  Klinik  1851.  Nr.  32)  heilte 
einen  hartnäckigen  Fall  durch  täglich  3 malige  Inhalationen,  welche  nicht 
bis  zur  Narkose  fortgesetzt  wurden,  binnen  14  Tagen  vollständig.  Engli- 
sche Aerzte  (Lowes,  Barclay  in  Med.  Times  and  Gaz.  May  1853.  p.  517. 
548.  Banks,  Dublin  quarterly  Journ.  Aug.  1852)  Hessen  neben  mässigen 
Inhalationen  das  Chloroform  zugleich  im  Rücken  und  Epigastrium  einreiben 
und  sahen  Heilung  binnen  7  und  14  Tagen.  Stieb el,  der  weit  früher 
mit  dem  Chloroform  bei  Choreakranken  Versuche  anstellte  (s.  o.),  erwähnt 
nichts  von  einem  therapeutischen  Erfolge. 

Endlich  ist  hier  die  Elektricität  zu  erwähnen.  Nachdem  dieselbe,  wie 
es  scheint,  zuerst  von  Dehaen  empfohlen  und  auch  von  Anderen  viel- 
fach angewendet  worden  war,  ist  sie  später  wieder  in  Vergessenheit  ge- 
kommen und  wird  nur  hie  und  da  von  Einzelnen  erwähnt.  Man  könnte 
sich  von  ihr  nicht  viel  versprechen,  wenn  nicht  immer  wiederholte  Erfah- 
rungen aus  Guy's  Hospital  (in  Guy's  hosp.  reports  Addison,  Bird, 
Hughes  und  1853  Gull)  vorlägen,  welche  zu  ferneren  Prüfungen  auf- 
muntern. Hier  wurde,  wie  schon  von  Dehaen,  die  statische  Elektricität 
angewandt,  indem  man  die  Kranken  auf  den  Isolirsluhl  brachte  und  Funken 
vorzüglich  aus  dem  Rücken  und  auch  aus  den  Gliedern  zog.  Von  23 
durch  Gull  auf  diese  Weise  behandelten  Kranken  wurden  19  geheilt,  3 
sehr  gebessert  und  nur  1  blieb  ungeheilt.  Weniger  günstig  scheint  die 
Wirkung  des  elektromagnetischen  Stromes  und  der  Elektropunktur  zu  sein, 
wenigstens  zog  sich  die  Heilung  so  lange  hinaus,  dass  sie  möglicher 
Weise  ebenso  schnell  hätte  spontan  erfolgen  können. 

Der  günstige  Einfluss,  welchen  in  den  vielfachsten  Beziehungen  das 
kalte  Wasser  auf  das  Nervensystem  im  Allgemeinen  ausübt ,  führte  schon 
lange  auf  die  Anwendung  der  Bäder,  Begiessungen  und  Waschungen. 
Stiebel  legt  den  grössten  Werth  auf  diese  Behandlung,  und  sehr  viele 
Aerzte  werden  seine  Erfahrungen  bestätigen  können.  Dupuytren  be- 
hauptete, dass  er  keinen  einzigen  Fall  von  Chorea  gesehn  habe,  welcher 
der  Einwirkung  kalter  Bäder  (zu  10— 15°  R.)  in  Form  von  überraschenden 
Eintauchungen  widerstanden  habe.    Indessen  dürfte  doch  diese  letztere 


*)  Doch  will  Trousseau  in  Fällen  von  äusserster  Heftigkeit  der  convulsivischen  Be- 
wegungen das  Morphium  in  ansehnlichen  Dosen  wiederholt  angewendet  wissen, 
bis  Schlaf,  wenn  auch  nur  von  wenigen  Stunden  erfolgt. 
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Art  der  Anwendung  in  sehr  vielen  Fällen  nicht  unbedenklich  sein,  wie 
man  denn  überhaupt  je  nach  Umständen  und  individuellen  Indicalionen 
bald  die  Regenbäder,  bald  Bemessungen ,  bald  Fluss-  oder  Meerbäder 
auswählen  und  namentlich  auch  die  geeignete  Temperatur  jedesmal  be- 
stimmen wird. 

In  Frankreich  sind  durch  die  Erfolge  im  Pariser  Kinderspitale  die 
Schwefelbäder  in  Ruf  gekommen,  und  wie  mir  scheint,  mit  grossem 
Rechte.  Sie  werden  nach  den  Vorschriften  von  ßaudelocque  täglich 
mindestens  eine  Stunde  lang  genommen  und  sollen  eine  Temperatur  von 
26°  R.  haben.  Man  rechnet  auf  ein  Bad  120  Grammen  (nicht  ganz  5  Unz.) 
Kalischwefelleber.  Bei  genauer  Befolgung  dieser  Vorschriften  stellt  sich 
die  Besserung  binnen  wenigen  Tagen,  zuweilen  erst  nach  14  Tagen  ein, 
und  die  Heilung  erfolgt  im  Durchschnitt  nach  22  Tagen*).  Sie  wird  auf- 
gehalten ,  wenn  sich  ein  Badeausschlag  entwickelt,  wenn  die  Haut  durch 
künstlich  erregte  (durch  Vesicatore  u.  s.  w.)  oder  durch  zufällige  wunde 
Stellen  empfindlich  geworden  ist,  wenn  sich  die  Nothwendigkeit  heraus- 
stellt, wegen  febriler  und  entzündlicher  Zustände,  die  Cur  zu  unterbrechen. 
Durch  Herzleiden,  chronische  Bronchitis  u.  dergl.  werden  die  Schwefel- 
bäder contraindicirt.  Der  Versuch,  diese  Behandlung  durch  andere  Mittel, 
Purgantien,  Derivantien,  Nervina  oderTonica,  zu  unterstützen,  wirkt  nicht 
fördernd,  sondern  verzögert  die  Heilung.  —  Man  empfiehlt  statt  der 
künstlichen  Schwefelbäder  auch  die  Heilquellen  von  Leuk,  und  noch  besser 
wohl  die  von  Stachelberg,  Langenbrücken  u.  s.  w. 

Versuche,  die  Chorea  durch  Anregung  der  Willenskraft  und  durch 
geregelte  Muskelthätigkeit  zu  beseitigen,  sind  zu  verschiedenen  Zeilen  ge- 
macht worden.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  gehören  hieher  die  päda- 
gogischen Bemühungen,  durch  welche  die  zum  Theil  als  Unart  und  üble 
Angewohnheil  angesehenen  Milbewegungen  und  die  Unruhe  der  Gliedmassen 
unterdrückt  werden  sollten.  Dass  hier  durch  unzeitige  Strenge  mehr  ge- 
schadet als  genützt  wurde,  hat  die  Erfahrung  gelehrt.  Ebenso  schädlich 
zeigte  sich  eine  gewaltthätige  äussere  Beschränkung  der  krankhaften  Be- 
wegungen ,  obschon ,  wenn  dieselben  durch  ihre  Heftigkeit  die  Kranken  zu 
verletzen  drohen,  ein  Schulz  vor  etwaiger  Beschädigung  nothwendig  wird.  — 
Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  der  gute  Wille  der  Kranken  in  gewöhnlichen 
Fällen  die  ärztlichen  Bemühungen  sehr  zu  unterstützen  vermag,  nur  darf 
man  nicht  zu  viel  verlangen  und  muss  ganz  allmählig  vorwärts  gehn.  Ich 
habe  meistens  einen  guten  Erfolg  davon  gesehn,  wenn  ich  die  Kranken 
öfters  dazu  anhielt  sich  ruhig  zu  verhalten,  gewisse  einfache  Bewegungen 
langsam  auszuführen ,  und  so  ihre  volle  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  zu 
nehmen.  Man  muss  dabei  solche  Bewegungen  zunächst  wählen,  welche 
der  Kranke  augenscheinlich  noch  am  ungestörtesten  vorzunehmen  im 
Stande  ist,  es  darf  niemals  zu  viel  auf  einmal  verlangt,  noch  bis  zur  Er- 
müdung mit  den  Uebungen  fortgefahren  werden.  Bei  Kindern  hilft  die 
Aussicht  auf  kleine  Geschenke,  bessere  Nahrung  u.  s.  w.  wesentlich 
nach.  —  Neuerdings  hat  man  (früher  schon  Darwin  und  Louvet-La- 
marre)  dergleichen  Versuche  systematisch  und  nach  bestimmten  Vor- 
schriften der  Gymnastik  geregelt.  Erst  die  passiven  Bewegungen,  dann 
die  duplicirten  der  sogen,  schwedischen  Gymnastik  (einzelne  Fälle  von 
Eulenburg,  Neumann  u.  A.  erwähnt)  und  zuletzt  active  und  compli- 


*)  Nach  der  Tabelle  von  Moynicr  war  die  mittlere  Dauer  der  Behandlung  mit 
Schwefelbadern  und  Gymnastik  bei  Knaben  81,  bei  Mädchen  37  Tage,  mit  Strych- 
nin  bei  Knaben  74,  bei  Mädchen  33  Tage,  Resultate,  welche  nicht  sehr  erfreu- 
lich sind. 
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cirlereUebungen;  im  Anfang  nur  wenige  Minuten  lang  täglich  ein  paar  Male, 
später  eine  Viertel-  und  halbe  Stunde  lang  u.  s.  f.  In  den  meisten  Fällen 
war  der  Erfolg  ein  sehr  günstiger,  und  es  führte  die  gymnastische  Be- 
handlung etwa  binnen  28  Tagen  zur  Genesung.  Tritt  nach  der  ersten 
Woche  gar  keine  Verbesserung  ein ,  so  ist  kein  weiteres  Resultat  zu  er- 
warten. Es  versieht  sich  von  selbst,  dsss  in  Fällen,  wo  man  Ursache 
hat,  eine  örtliche  Hirn-  oder  Rückenmarks  -  Läsion  anzunehmen,  jede 
solche  Gymnastik  ohne  Nutzen  sein  wird. 

§.  226.  Was  die  diätetischen  Maasregeln  anlangt,  so  ist  im 
Allgemeinen  eine  reichliche  kräftige  Nahrung  ohne  reizende  Beschaffenheit 
zu  empfehlen  ,  man  wird  die  Kranken  in  Bezug  auf  Wohnung  und  Klei- 
dung gleichmässig  warm  und  trocken  zu  halten  haben,  und  sie  vor  kör- 
perlicher Ermüdung  und  geistiger  Aufregung  bewahren.  Zerstreuung  durch 
angemessene  Beschäftigung  und  Unterhaltung,  durch  Spatzierenfahren  und 
Ortswechsel  wirkt  günstig.  Wegen  Onanie  ist  sorgfältige  Aufsicht  zu  füh- 
ren. In  einzelnen  Fällen  werden  sich  die  geeigneten  Modifikationen  solcher 
allgemeinen  Regeln  je  nach  den  Umständen  leicht  finden  lassen. 

Ueberhaupt  wird  bei  der  Chorea,  wie  bei  allen  Krankheiten,  jeder 
vorliegende  Fall  seine  individuellen  Indicationen  bieten,  und  es  wird  der 
Erfolg  nicht  nur  von  der  richtigen  Wahl  der  Heilmethode,  sondern  auch 
von  der  rechtzeitigen  Anwendung  oder  Unterbrechung  der  bewährten 
Heilmittel  und  von  der  geeigneten  Aufeinanderfolge  derselben  abhängen. 
Bald  mag  es  zweckmässig  erscheinen,  mit  Abführmitteln  zu  beginnen  und 
die  Tonica  und  kalten  Bäder  darauf  folgen  zu  lassen,  bald  wird  man  so- 
gleich die  Schwefelbäder  anwenden  und  von  diesen  zur  Gymnastik  Über- 
gehn, bald  endlich,  wenn  auch  leider  selten  genug,  findet  man  eine  ätio- 
logische Indication  zu  erfüllen.  Niemals  ist  es  gut,  Verschiedenes  gleich- 
zeitig anzuwenden,  oder  mit  tonischen  Mitteln,  Gymnastik  u.  dergl.  zu 
beginnen,  oder  endlich  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit,  wenn  Schwä- 
che und  Anämie  vorherrschen,  schwächende  und  insbesondere  abführende 
Mittel  brauchen  zu  lassen.  Man  sollte  auch  nie  zu  lange  bei  einer  Me- 
thode beharren,  von  welcher  man  nach  einer  angemessenen  Zeit  gar 
keinen  Erfolg  wahrnimmt.  Eine  gewisse  Abwechslung  der  Mittel  ist  bei 
den  meisten  Nervenkrankheiten  nicht  zu  vermeiden  und  bringt  oft  auch 
wirklichen  Vortheil. 

Starrkrampf.   Trismus  und  Tetanus. 

W.  Trnka  de  Krzowitz,  C'ommentar.  de  tetano.  Vindobon.  1777  enthält  die  ältere 
Literatur.  Ebenso  findet  man  in  der  Uebers.  des  Curling  von  Moser  und  bei  Frie- 
derich reiche  literarische  Nachweise.  —  J.  C.  Stark,  de  tetano  ejusque  speciebus 
praec.  etc.  Jenae  1781.  —  C.  Siebold,  resp.  Widnmann,  Obs.  circa  tetanum  etc. 
Wirceb.  1792.—  Stütz,  Abhdl.  üb.  d.  Wundstarrkr.  Sluttg.  1804.  —  J.  Schnei- 
der, Vers,  einer  Abhandl.  üb.  d.  Kinnbackenkrampf  neugeborner  Kinder  etc.  Fulda 
1805.  — Maegrigor,  Med.  Chir.  Transact.  1815.  T.  VI.  p.  449.  — Colles,  Dubl. 
hosp.  reports.  Vol.  1.  p.  285.  1818. —  Labatt,  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  Vol. 
XV.  1819.  —  J.  Swan,  an  essay  on  tetanus.  Lond.  1825.  —  Lepelletier,  Revue 
med.  1827.  T.  IV.  —  Hasper,  Krankheiten  d.  Tropenländer  B.  I.  S.  474.  Leipz. 
1831.—  E  mm  ert,  Hufeland'i  Journ.  B.  51.  S.  73.  —  Finckh,  ü.  d.  sporadischen 
Starrkrampf  der Neugebornen  etc.  Stuttgart  1835. —  Blizard  Curling,  Abhandl. 
ü.  d.  Tetanus.  D. Uebers.  v.  Moser.  Berlin  1838. —  Friederich,  de  tetano  trauma- 
fico.Diss.  Berok  1837,  —  Froriep,  N. Notizen  1837.  B.  1.  Nr.  1.—  v.  Tscharner, 
ü.  d.  Tetanus.  Bern  1841.—  Schöller,  n.Zeitschr.  f.  Geburtskunde.  B.  V.  S.  477. 
Kniesling,  Deutsche  Klinik  1849.  Nr.  7. —  Bednar,  d.  Krankh.  d.  Neugeb.  u. 
Säugl.  B.  11.  S.  155.  Wien  1851.  —  v.  Dusch,  Zeitschr.  f.  rationelle  Medic.  1852. 
B  lU.  S.  53.  —  Eine  Samml.  von  Fällen  im  Medical  Times  and  Gaz.  1854.  April 
p.  376.  May,  June  etc.  —    Todd,  on  paralys.  etc.  p.  394. 
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§.227.  Charakteristik  und  Vorkommen.  Der  Starrkrampf 
äussert  sich  in  einer  tonischen  Contraction  der  willkürlichen  Muskeln  mit 
abwechselnden  convulsivischen  Erschütterungen  derselben ;  er  ist  mit  ei- 
ner gesteigerten  Reflexerregbarkeil  verbunden,  von  acutem  Verlaufe  und 
äusserst  gefährlich. 

Bei  keiner  Krampfkrankheit  hat  man  auf  die  ursächlichen  Momente 
zur  näheren  Bezeichnung  der  verschiedenen  Arten  ihres  Vorkommens  so 
viel  Werth  gelegt  als  beim  Tetanus.  Nichtsdestoweniger  ist  bei  der  Auf- 
stellung der  einzelnen  Arien  nicht  nur  nicht  folgerichtig  verfahren,  son- 
dern auch  theilweise  Ungehöriges  zusammengestellt  worden.  Man  unter- 
scheidet einen  Telanus  traumaticus,  rheumaticus,  inflammatorius ,  tonicus, 
inlermiltens ,  endemicus ,  hystericus,  neonatorum.  Wir  werden  bei  der 
Aeliologie  auf  diese  einzelnen  Verhältnisse  zurückkommen,  es  sei  hier  nur 
bemerkt,  dass  die  meisten  dieser  Species  in  ihrem  wesentlichen  Verhalten 
gleich  sind  und  auch  in  der  Form  des  Krampfes  übereinstimmen,  weswe- 
gen wir  sie  bei  der  symptomatischen  Beschreibung  zusammenfassen.  Nur 
kann  ein  den  übrigen  ganz  entsprechender  Tetanus  hystericus  nicht  an- 
erkannt werden,  da  zwar  in  der  Hysterie  Ionischer  Krampf,  welcher  in 
der  Form  dem  Tetanus  ähnlich  ist,  als  vorübergehendes  Symptom  vor- 
kommt, aber  durch  die  kurze  Dauer,  die  Ungelährlichkeit  und  die  Ab- 
wechslung mit  einem  Gemisch  anderer  Nervenzufälle  sich  hinlänglich  von 
dem  eigentlichen  Starrkrampf  unterscheidet.  Ganz  ähnlich  gesellt  sich 
transitorische  lelanische  Starre  sehr  häufig  den  Anfällen  der  Epilepsie  und 
der  Eklampsie  hinzu.  Selbst  bei  congesliven  und  entzündlichen  Erkran- 
kungen des  Gehirns  findet  sich  zuweilen  kurzdauernder  telanischer  Krampf. 

Indem  wir  hier  Trismus  und  Tetanus  zusammenfassen,  folgen  wir 
den  practischen  Erfahrungen,  welche  das  vereinigte  Vorkommen  beider  in 
dem  eigentlichen  Starrkrämpfe  nachweisen.  Sie  gehören  bei  diesem  we- 
sentlich zusammen  und  stellen  ein  gemeinsames  Bild  dar.  In  solchen  Fäl- 
len unterscheidet  sich  der  Trismus  durch  seine  innige  Verbindung  mit  den 
übrigen  tonischen  Krämpfen  vollständig  von  dem  isolirlen  Auftreten  krampf- 
hafter Erscheinungen  im  Bereiche  des  motorischen  Theiles  des  Trigeminus, 
welche  bei  der  Diagnose  näher  betrachtet  werden  müssen. 

§.  228.  Der  Tetanus  ist  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  eine  seltne 
Krankheit;  nur  in  tropischen  Gegenden,  bei  Feldzügen  und  im  ersten  Kin- 
desalter findet  er  sich  häufiger.  Im  Wiener  grossen  Krankenhause,  wo 
jährlich  etwa  20,000  Kranke  Aufnahme  finden,  starben  im  Jahre  1S48 — 2, 
1849—6,  1850  —  1,  1851  -  0,  1852  —  4  Kranke  am  Telanus.  In  früheren 
Zeilen  soll  die  Krankheit  unter  allen  Umständen  und  namentlich  in  Kriegs- 
zeiten ungleich  häufiger  gewesen  sein  als  gegenwärtig.  Sie  tritt  in  der 
Regel  sporadisch  auf,  soll  aber  zuweilen,  namentlich  bei  Kindern,  eine 
epidemische  Verbreitung  annehmen. 

§.  229.  Symptome.  Die  Entstehung  des  Tetanus  hängt  von  Ver- 
letzungen ,  von  verschiedenen  Erkrankungen  und  von  Vergiftung  ab ,  und 
es  gehn  daher  dem  eigentlichen  Beginne  des  krampfhaften  Leidens  man- 
cherlei Umstände  voraus,  welche  sich  auf  jene  beziehen ,  und  auf  welche 
bei  der  Aetiologie  zurückzukommen  ist.  Sehr  selten  scheint  die  Krank- 
heit mit  einem  Male  und  in  voller  Ausdehnung  auszubrechen.  In  der  Re- 
gel ist  die  Entwicklung  eine  allmählige  und  kann  sich  von  mehreren  Stun- 
den bis  zu  ein  paar  Tagen  hinziehen.  Flüchtige  Schauer  und  wirklicher 
Schüttelfrost  zeigen  sich  zuweilen,  man  hat  auch  mitunter  einer  Aura  ähn- 
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liehe  Schmerzen  von  einem  verletzten  oder  sonst  leidenden  Theile  aus 
beobachtet.  Fast  immer  klagen  die  Kranken  zuerst  über  ziehende  Schmer- 
zen im  Halse  und  eine  empfindliche  Steifigkeit  im  Nacken ,  welche  mit 
Schlingbeschwerde  verbunden  sind.  Nach  und  nach  wird  der  Kopf  unbe- 
weglich, etwas  nach  hinten  gezogen,  die  Kaumuskeln  werden  starr  und 
die  Kiefer  lest  aneinander  gedrückt,  das  Schlucken  immer  schwieriger,  oft 
ganz  unmöglich.  In  manchen  Fällen  bleibt  es  bei  diesen  Erscheinungen 
des  Trismus  (welchen  man  nur  sehr  seilen  hat  fehlen  sehn);  meisten- 
iheils  verbreitet  sich  aber  der  tonische  Krampf  weiter  über  alle  Nacken- 
und  allmählig  auch  auf  die  Rückenmuskeln  bis  hinab  zum  Kreuzbein.  Die 
Muskeln  der  Brust  und  des  Bauches  werden  nicht  minder  gespannt  und 
hart,  so  dass  der  ganze  Rumpf  steif  wie  von  Holz  anzufühlen  ist.  Weni- 
ger vollständig  und  anhaltend  ist  meistens  die  Starre  der  Extremitäten, 
beschränkt  sich  mitunter  auf  die  Oberschenkel ,  kann  aber  auch  zuweilen 
ganz  fehlen.  Die  Gesichlsmuskeln  sind  ebenfalls  weniger  betheiligt,  ob- 
schon  sich  in  einer  gewissen  Spannung  und  in  einem  eigenthümlichen  zu- 
gleich wilden  und  schmerzlichen  Ausdruck  der  Züge,  in  einer  starren  mehr 
nach  innen  zu  gerichteten  Stellung  der  Augäpfel  mehr  oder  weniger  deut- 
lich die  Krankheil  auszuprägen  pflegt.  Bei  den  stossweisen  Steigerungen 
des  Krampfes  ist  die  Stirn  gefallet,  die  Augenbrauen  sind  gerunzelt,  die 
Augen  stier,  die  Lippen  zurückgezogen,  die  Zähne  enlblössl,  es  zeigt  sich 
Risus  sardonicus  und  gelegentlich  wird  die  Zunge  zwischen  die  Zähne 
geklemmt  und  zerbissen.  Die  Theilnahme  der  Zunge  und  der  Muskeln 
bis  zum  Isthmus  faucium  und  zur  Glottis  ist  nicht  vollständig  und  zeigt 
sich  mehr  vorübergehend  in  der  Schwierigkeit  des  Schluckens  und  Spre- 
chens, sowie  in  der  Schwäche  und  Tonveränderung  der  Stimme.  Auch 
die  Sphinkteren  wifl  man  meistens  äusserst  fest  zusammengezogen  gefun- 
den haben. 

§.  230.  Dieser  allgemeine  Starrkrampf  aller  der  willkürlichen  Be- 
wegung dienenden  Muskeln  zeichnet  sich  durch  seine  anhaltende  Fort- 
dauer aus.  Dieselbe  ist  aber  durchaus  nicht  eine  unverändert  gleiehmäs- 
sige,  denn  obschon  wenigstens  in  der  Höhe  der  Krankheit  selten  ein  vollkom- 
mener Nachlass  eintritt,  so  wird  doch  jedenfalls  bei  vollkommen  ruhiger 
Lage  die  Härte  und  Steifigkeit  der  meisten  Muskeln  nach  und  nach  etwas 
geringer,  bis  entweder  ganz  von  selbst,  oder  indem  der  Kranke  einen 
Bewegungsversuch  macht  oder  sonst  ein  äusserer  Anlass  eintritt,  unter 
einer  plötzlichen  allgemeinen  co  nvulsivischen  Erschütte- 
rung wieder  der  höchste  Grad  von  Starre  sich  erneuert.  Zuweilen  sind 
die  Erschütterungen  so  heftig,  dass  die  Kranken  hin  und  her  geschleudert 
werden,  meistens  aber  gleichen  sie  nur  dem  Zucken  wie  von  einem  elek- 
trischen Schlage.  Ein  solcher  Wechsel  von  allmähliger  aber  immer  un- 
vollkommen bleibender  Relaxation  und  plötzlich  wieder  durchzuckender 
Erstarrung  wiederholt  sich  nun  beständig,  und  zwar  giebt  die  Häufigkeit 
jener  Erschütterungen,  der  Grad  und  die  Ausdehnung  des  wiederkehren- 
den Krampfes,  die  mehr  oder  weniger  vollständig  werdende  Erschlaffung 
und  die  verschiedene  Länge  ruhigerer  Zwischenzeiten  in  der  Regel  einen 
richtigen  Maasslab  für  die  Intensität  des  Krankheitsfalles.  —  In  jenen 
Zwischenzeiten  vermag  dann  zuweilen  der  Kranke  einige  Bewegungen  mit 
den  Extremitäten  zu  machen,  etwas  zu  sprechen,  den  Mund  einigermassen 
zu  öffnen  und  ein  wenig  zu  schlucken,  aber  sehr  oft  werden  solche  Be- 
wegungen unverhofft  durch  den  paroxysmusarlig  wiederkehrenden  Krampf 
unterbrochen.  Am  wenigsten  Nachlass  zeigt  die  Steifigkeit  der  Rücken- 
muskeln, so  dass  man  selbst  in  den  ruhigsten  Momenten  die  Hand  zwi- 
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sehen  dem  hohlen  Rücken  und  dem  Beüe  durchschieben  kann.  Auch  die 
Bauchmuskeln  bleiben  meistens  breitartig-  steil'. 

Die  Helligkeit  der  Conlractionen  ist  so  stark,  dass  es  in  den  meisten 
Fällen  zu  Zerreissungen  und  Extravasalen  kommt.  Nur  selten  betreffen 
diese  einen  ganzen  Muskel  oder  grössere  Portionen  desselben,  dagegen 
sehr  häufig  einzelne  Bündel  der  Primi livfasern ,  wie  Bowman  zuerst  ge- 
zeigt und  kürzlich  noch  Todd  bestätigt  hat  (S.  Todd,  on  paralysis  etc. 
p.  403).  Das  Sarkolemma  bleibt  unversehrt,  aber  die  Faserbündel  sind 
der  Quere  nach  in  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Fragmente  gelrennt. 

Gewöhnlich  unterscheidet  man  in  Bezug  auf  die  Form  des  Starrkram- 
pfes den  Opisthotonus,  Emprosthotonus,  Pleurothotonus  und 
Orthotonus,  je  nachdem  der  Körper  in  einem  Bogen  nach  hinten,  nach 
vorn,  nach  der  Seite  gezogen  oder  gerade  ausgestreckt  wird.  Einzelne 
Beobachter  geben  zwar  von  dem  wirklichen  Vorkommen  aller  dieser  For- 
men Zeugniss  (Larrey  wollle  dieselben  sogar  beim  Tetanus  traumaticus 
von  dem  Sitz  und  der  Richtung  der  Verletzung  gesetzmässig  ableiten), 
allein  die  meisten  sahen  nur  einen  mehr  oder  weniger  ausgeprägten  Opi- 
sthotonus, so  dass  es  scheint,  als  ob  die  übrigen  Arten  nur  unter  seltenen 
nicht  hinreichend  bekannten  Umständen  auftreten.  Pleurothotonus  zeigt 
sich  wahrscheinlich  nur  in  dem  höchst  seltnen  Falle  von  halbseitigem 
Starrkrampf  (S.  Curling  S.  77).  Ich  selbst  habe  nur  eine  mässige  Krüm- 
mung mit  dem  Bogen  nach  hinten  in  allen  Fällen  beobachtet,  selbst  da 
wo  die  allgemeine  Starre  so  bedeutend  war,  dass,  bei  Versuchen  den 
Kranken  aulzurichten,  dessen  Körper  steif  wie  eine  Bildsäule  auf  den  Fer- 
sen ruhte  *).  Die  Ursache  dieses  offenbar  häufigsten  Rückwärtsgezogen- 
seins  des  Rumpfes  liegt  wahrscheinlich  nicht  nur  in  der  überwiegenden 
Kraft  der  betreffenden  Rückenmuskeln ,  sondern  auch  in  dem  Entwick- 
lungsgange des  Krampfes,  welcher  sowohl  vom  ersten  Anfang  an  als  auch 
bei  jedem  neuen  Paroxysmus  der  Erstarrung  vom  Nacken  nach  dem 
Rücken  und  dann  weiter  fortschreitet. 

§.  231.  Solange  der  Starrkrampf  die  Muskeln  gefesselt  hält,  sind 
sie  dem  Einflüsse  des  Willens  entzogen,  und  es  bleibt  die  willkür- 
liche Bewegung  auf  die  Dauer  des  theilweisen  Nachlasses  beschränkt.  Bis 
auf  die  erwähnte  Ausnahme  hat  überhaupt  bei  dieser  Krankheit  der  nor- 
male cerebrale  Einfluss  auf  die  motorischen  Nerven  aufgehört.  Denn,  ab- 
gesehn  davon,  dass  der  Wille  die  Relaxation  der  starren  Muskeln  nicht 
herbeiführen  kann,  so  erregt  die  Vorstellung  einer  absichtlichen  Bewegung 
und  noch  mehr  der  Versuch  dazu  schon  den  Ausbruch  der  paroxysmen- 
artigen  Steigerung  des  Krampfes  und  verhindert  die  Ausführung  des  Ge- 
wollten. Wie  der  Willensreiz  so  erzeugt  auch  der  selbst  schwächste  Re- 
flexreiz nicht  die  entsprechenden  gewohnten  Bewegungen,  sondern  le- 
tanischen  Krampf.  Bekannt  ist  es,  dass  die  convulsivischen  Erschütterun- 
gen durch  eine  Berührung  des  Kranken,  durch  einen  Sloss  an  das  Bett, 
durch  einen  Luftzug  u.  d.  m.  sofort  hervorgerufen  werden ;  und  auch  die- 
ser Reflexwirkung  vermag  der  Wille  nicht  beschränkend  zu  begegnen. 

Die  Athmun  gsbewegung  ist  natürlich  bedeutend  gestört,  da  die 
meisten  betreffenden  Muskeln  dem  tetanischen  Krämpfe  unterworfen  sind, 
allein  sie  geht  ihren  automalischen  Gang  fort,  wie  es  scheint  vorzugsweise 


*)  In  der  Tabelle  von  Friederich  über  252  F.  von  Tetanus  traumaticus  sind  nur 
3  Beispiele  von  Emprosthotonus  und  1  von  Pleurothotonus  aufgezeichnet. 
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durch  das  Zwerchfell  unterhalten.  Indessen  die  Inspirationen  sind  so  ge- 
ringfügig:, dass  dem  Alhcmbedürihisse  nur  nothdürflig  genügt  werden  kann, 
und  namentlich  wenn  die  Paroxysmen  der  Steigerung  häufig  und  die  Re- 
laxationen kurz  und  unvollständig  sind,  stellt  sich  Alhemnolh  ein,  die  Haut 
wird  livid  und  bedeckt  sich  mit  Schweiss.  In  einzelnen  Fällen  kommt  es 
auf  diesem  Wege  zum  Tode,  entweder  durch  einfaches  Stocken  aller  re- 
spiratorischen Bewegung,  oder  seltner  durch  Glottiskrampf. 

Die  Circulationsbewegung  ist  weniger  beeinträchtigt.  Es  giebt 
Fälle,  welche  ganz  fieberlos  verlaufen,  und  in  denen  auch  nicht  einmal 
die  Pulsfrequenz  vermehrt  ist.  In  der  Regel  aber  ist  die  Herzbewegung 
beschleunigt;  ich  habe  in  allen  von  mir  beobachteten  Fällen  eine  zum 
Theil  nicht  unbedeutende  Pulsfrequenz  gefunden.  —  Ob  beim  Tetanus 
auch  der  Herzmuskel  von  Ionischem  Krämpfe  befallen  werden  könne,  was 
natürlich  alsbald  den  Tod  nach  sich  ziehen  müsste,  ist  in  Folge  einer  Be- 
obachtung von  Howship  zur  Sprache  gekommen.  Der  Genannte  fand 
bei  der  Section  eines  Tetanischen  elf  Stunden  nach  dem  Tode  das  Herz 
in  hohem  Grade  zusammengezogen  und  ungewöhnlich  fest  und  hart,  wäh- 
rend es  ein  paar  Stunden  später  erschlafft,  weicher  und  grösser  geworden 
war.  Spätere  Beobachter  erwähnen  nichts  von  einem  ähnlichen  Befunde, 
und  insbesondere  nicht  Todd,  der  im  Falle  war,  vier  Stunden  nach  dem 
Tode  Section  zu  machen.  So  wenig  daher  die  Möglichkeit  eines  tonischen 
Herzkrampfes  geleugnet  werden  soll,  so  wenig  darf  man  denselben  doch 
für  erwiesen  halten. 

Auch  auf  die  Musculalur  der  Digestionsorgane  scheint  sich  der 
Krampf  nicht  fortzusetzen;  obschon  zuweilen  Singultus  und  Erbrechen  beim 
Tetanus  vorkommen.  Diese  Erscheinungen  sind  nicht  constant,  und  kön- 
nen von  den  causalen  Krankheilsverhältnissen ,  selbst  von  der  Medicalion 
abhängig  sein,  dasselbe  gilt  von  der  Verstopfung,  welche  häufig  den 
Tetanus  begleitet.  Jedenfalls  ist  der  Mangel  einer  kräftigen  Wirkung  der 
Bauchmuskeln  ein  Hinderniss  der  Entleerung  des  Kolhes  und  des  Harns, 
welches  gelegentlich  durch  die  feste  Zusammenziehung  der  Sphinkleren 
noch  vermehrt  wird. 

Gewöhnlich  wird  angegeben ,  dass  Priapismus  und  Hervorpressung 
der  Saamenflüssigkeit  im  Tetanus  vorkomme.  Es  findet  sich  aber  für 
diese  Behauptung  nur  ein  Beleg  von  Morgan,  den  Curling  cilirt.  Dieser 
selbst  beobachtete  nichts  dergleichen,  ebenso  wenig  erwähnen  Andere 
diese  Erscheinung;  sie  muss  also  wenigstens  sehr  selten  sein. 

Die  Haut  ist  meistens  heiss,  und  es  scheint  nach  positiven  Beob- 
achlungen"die  Körpertemperatur  überhaupt  nicht  unbedeutend  erhöhl  zu 
sein.  Die  Kranken  verhalten  sich  in  dieser  Beziehung  wie  Personen,  wel- 
che starke  Muskelbewegungen  gemacht  haben,  und  es  entspricht  dem  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  der  heftige  Schweiss,  welcher  besonders  bei  grösserer 
Häufigkeil  der  Paroxysmen  ausbricht.  Es  folgt  demselben  sehr  oft  ein 
weitverbreiteter  Frieselausschlag. 

Die  übrigen  Secrelionen  sind  vermindert:  der  dunkle  und  trübe  Urin 
wird  in  geringer  Menge  entleert *) ,  der  Mund  ist  trocken,  daher  meist 
grosser  Durst,  der  Speichel  ist  zäh,  und  wenn  er  aus  dem  Munde  geifert, 
so  rührt  diess  nicht  von  vermehrter  Secretion  her,  sondern  von  dem  ge- 
hinderten Schlucken. 

Man  sieht,  so  weit  es  sich  thun  lässl,  dass  alle  dem  Willen  nicht 


*)  Eine  Untersuchung;  auf  Zuckergehalt  des  Urines  hei  Tetanus  traumalicus  ergah  mir 
ein  negatives  Resultat. 
Spec.  Path.  u.  Thcr.  Bd.  IV.  Abth.  I.  12 
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unterworfenen  Muskeln  unhclln-ili^t  bleiben,  und  d  ass  nur  die  queerge- 
streiflen  Muskeln  (etwa  mil  Ausnahme  des  Herzens)  dem  telani- 
schen  Krämpfe  ausgesetzt  sind,  und  selbst  diese  nicht  alle  in 
gleichem  Grade,  Am  meisten  die  Muskeln  der  Kieler,  des  Halses,  des 
Rückens  und  des  Rumpfes  überhaupt,  und  selbst  von  diesen  bleiben  noch 
am  ehesten  diejenigen  frei,  welche  gleichzeitig  einer  halbunwillkürlichen 
Bewegung,  wie  dem  Alhmen,  dienen.  Man  darf  hieraus  aber  nicht  schlies- 
sen,  als  sei  der  Einüuss  des  Willens  ein  Umstand,  der  die  ihm  angehöri- 
gen  Muskeln  befähige,  telanisch  starr  zu  werden,  gewissermassen  eine 
Prädisposilion  zum  Starrkrämpfe  abgebe,  denn  wir  haben  ja  gesehen,  dass 
die  Extremitäten  nicht  immer,  nur  theilweise  und  oft  weniger  anhaltend 
sich  bei  demselben  belheiligen,  und  dass  auch  die  Zunge  meistens  schlaff 
bleibt,  obsehon  gerade  die  Muskeln  dieser  Theile  dem  Willenseinflusse  am 
häufigslen  zu  entsprechen  haben. 

§.  232.  Die  Betheiligung  der  scnsibeln  Nerven  beim  Teta- 
nus ist  sehr  gross.  Von  vornherein  sind  Schmerzen  vorhanden,  und 
zwar  nichl  nur  an  den  Stellen,  wo  bereits  der  Muskelkrampf  beginnt,  son- 
dern auch  ganz  entfernt  von  diesen.  Fast  alle  Kranken  klagen  von  An- 
fang bis  zu  Ende  über  einen  empfindlichen  Schmerz  im  Epigaslrium.  Man 
kann  denselben  nicht,  wie  Einige  versuchen,  durch  einen  Krampf  des 
Zwerchfelles  erklären,  da  dieser  wirklich  wohl  nur  seilen  und  dann  erst 
in  der  Höhe  der  Krankheit  oder  gegen  die  Zeit  eines  tödllichen  Ausgan- 
ges eintreten  dürfte,  während  der  Schmerz  ,  wie  bemerkt,  gleich  Anfangs 
vorhanden  zu  sein  pflegt.  Sehr  häufig  ist  auch  ein  anhallender  Schmerz 
im  Nacken  und  längs  des  Rückens  zugegen. 

Am  bedeutendsten  sind  aber  die  Schmerzen,  welche  während  der 
-Paroxysmen  der  Steigerung  des  letanischen  Krampfes  eintreten.  Die 
Kranken  fürchten  dieselben  am  meislen  und  vergleichen  sie  dem  heftigen 
Schmerze  bei  dem  Wadenkrample.  Nur  ausnahmsweise  sollen  die  Mus- 
kelcontraclionen  weniger  von  Schmerz  als  vielmehr  von  einem  kitzeln- 
den Gefühl  begleitet  sein.  WTährend  der  anhaltenden  gleichmässigen 
Starre  der  Muskeln  lassen  die  Schmerzen  nach  ,  und  es  bleibt  nur  eine 
mehr  oder  weniger  empfindliche  Spannung  zurück,  welche  in  der  Relaxa- 
tion auch  noch  bei  den  willkürlichen  Bewegungen  wahrgenommen  wird. 

Die  Thätigkeit  des  Gehirns  ist  ungestört.  Die  Sinneseindrücke 
werden  vollständig  percipirl,  und  das  Bewusslsein  erhält  sich  meistens 
während  des  ganzen  Verlaufes,  ausser  in  den  Fällen,  wo  complicirende 
Krankheilszustände,  wie  Pyämie  u.  s.  w.,  die  Hirnfunctionen  beeinträchti- 
gen. Vorübergehende  Delirien  sollen  sich  bisweilen  beim  Herannaheu 
eines  tödllichen  Ausganges  einstellen.  Die  Gefühle  der  Angst  und  Be- 
klemmung ,  in  Folge  des  gehinderten  Athmens  und  der  hülflosen  steifen 
Lage,  die  Empfindung  von  Durst  und  von  Nahrungsbedürfniss  sind  vor- 
handen. —  Der  Schlaf  fehlt  in  der  Regel  gänzlich,  oder  tritt  nur  ganz 
vorübergehend  bei  grosser  Erschöpfung  ein.  Die  Kranken  fahren  dann 
aus  dem  kurzen  Schlummer  unter  convulsivischer  Erschütterung  empor. 
Stellt  sich  in  günstigen  Fällen  ein  wirklicher  ruhiger  Schlaf  ein,  so  er- 
schlaffen dann  die  sämmtlichen  Muskeln  vollständig,  sind  aber  sogleich 
beim  Erwachen  wieder  ganz  rigid. 

§.  233.  In  der  Weise,  wie  sie  hier  beschrieben  wurden,  verhallen 
sich  die  Symptome  in  allen  Arten  des  Tetanus,  und  es  unterscheiden  sich 
die  einzelnen  Fälle  nur  insofern  als  verschiedene  Complicationen  und  dem 
Ganzen  zu  Grunde  liegende  locale  Störungen  sich  gellend  machen.  Nur 
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beim  Trismus  und  Tetanus  der  Neugebornen  zeichnet  sich  das 
Bild  etwas  anders.  Diess  liegt  jedoch  nicht  an  einer  Verschiedenheit  der 
wesentlichen  Erscheinungen,  sondern  an  der  ganzen  Eigentümlichkeit  des 
Verhallens  in  dieser  frühesten  Lebenszeil. 

Nach  allen  Beobachtungen  gehen  auch  hier  Vorboten  voraus,  welche 
zwar  einen  allgemeinen;  durch  gewisse  ursächliche  Vorgänge  bedingten 
Reizungszustand  andeuten,  aber  nichts  eigentlich  Charakteristisches  zeigen. 
Einzelne  Convulsionen  an  verschiedenen  Stellen  leiten  die  eigentliche 
Krankheit  ein ;  alsbald  aber  stellt  sich  auch  hier  zunächst  ein  Hinderniss 
in  den  Bewegungen  des  Mundes  und  der  Schlingwerkzeuge  heraus.  Die 
Kinder  suchen  die  Brustwarze  zu  fassen,  um  zu  saugen,  lassen  jedoch 
unter  kläglichem  Geschrei  sofort  wieder  los.  Der  etwas  vorgeschobene 
Unterkiefer  bleibt  starr  ein  wenig  vom  Oberkiefer  entfernt,  die  Masseteren 
und  Temporalmuskeln  fühlen  sich  hart  an,  der  etwas  spitze  Mund  ist  von 
strahlenförmigen  Falten  umgeben.  Die  Gesichtszüge  verlieren  die  den 
Neugebornen  eigene  Ausdruckslosigkeit,  es  bilden  sich  Falten  an  der  Stirn 
und  den  Wangen,  die  von  lividen  Ringen  umgebenen  Augen  sind  fest  ge- 
schlossen, der  Kopf  starr  nach  hinten  gezogen,  der  Nacken  steif.  Nicht 
selten  beschränkt  sich  die  Krankheit  auf  diese  Erscheinungen,  weswegen 
ihr  gewöhnlich  der  Name  Trismus  gegeben  wurde;  in  anderen  Fällen,  und 
namentlich  wenn  das  Leiden  länger  dauert,  erstreckt  sich  aber  der  toni- 
sche Krampf  auch  auf  die  Rumpfmuskeln  und  selbst  auf  die  Extremitäten 
gerade  wie  bei  Erwachsenen.  Auch  hier  treten  auf  Berührung  der  Haut 
und  auf  Schluckversuche  die  allgemeinen  convulsivischen  Erschütterungen 
ein,  welche  sich  mehr  oder  weniger  häufig,  mit  und  ohne  Veranlassung 
wiederholen  und  mit  seltenen  und  unvollkommenen  Relaxationen  abwech- 
seln. Auch  hier  ist  der  Athem  beeinträchtigt,  Stuhlgang  und  Urinlassen 
spärlich  oder  unterdrückt.  Meist  folgt  bald  Collapsus,  der  Turgor  der 
Haut  und  im  Gesicht  schwindet,  dieses  erscheint  eingefallen,  der  ganze 
Körper  abgemagert,  die  Haut  ist  gelblich  gefärbt,  kühl,  mit  zähem  Schweisse 
bedeckt,  bald  lässt  der  Trismus  und  Tetanus  gegen  das  Ende  nach,  bald 
dauern  die  Erschütterungen  und  die  Starre  bis  zum  Tode  fort. 

§.  234.  Dauer,  Verlauf  und  Ausgänge.  Der  Tetanus  ist 
eine  acute  Krankheil,  und  der  Unterschied  in  eine  acute  und  chronische 
Form,  der  von  Einigen  gemacht  worden  ist ,  hat  nur  eine  relative  Bedeu- 
tung. Denn  obschon  der  Tod  bereits  nach  15  Minuten  (bei  einem  ver- 
letzten Neger,  Robinson)  und  erst  in  der  fünften  Woche  eintreten,  und 
obschon  in  Genesungsfällen  die  Krankheit  erst  nach  8  Wochen ,  ja  selbst 
nach  drei  Monaten  beendigt  sein  kann,  so  darf  man  doch  die  exceptionel- 
len  Beispiele  nicht  einander  gegenüberstellen,  sondern  man  hat  sich  nach 
den  gewöhnlichen  Beobachtungen  zu  richten.  Dann  zeigt  es  sich,  dass 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  der  Tetanus  eine  Dauer  von  wenigen 
Tagen  bis  zu  3  und  4  Wochen  hatte.  Der  durch  Strychninvergiftung  ent- 
standene Tetanus,  sowie  derjenige  der  Neugebornen  *)  zeigen  verhältniss- 
mässig  den  kürzesten  Verlauf.  Die  rapidesten  Fälle  traumatischer  Natur 
scheinen  in  tropischen  Ländern  vorzukommen.  —  Aus  der  Tabelle  von 
Fried erich  (S.  17)  ist  zu  ersehen,  dass  von  215  F.,  bei  denen  die 
Dauer  bekannt  war,  166  binnen  3  Wochen  und  nur  49  darüber  bis  zu  3 


*)  Nach  Bednar  war  die  kürzeste  Dauer  12  Stunden,  die  längste  13  Tage;  6  Kin- 
der von  34  starben  binnen  24  Stunden,  6  bis  zum  dritten  Tage.  Finckh  er- 
wähnt einen  Fall,  der  31  Tage  dauerte. 
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MonrUen  verliefen.  Vergleicht  man  aber  die  Beobachtungen  von  kurzer 
mit  denen  von  sehr  langer  Dauer,  so  ergiebl  sich  kein  Unterschied  der 
wesentlichen  Erscheinungen,  welcher  die  Aufstellung  einer  acuten  und  ei- 
ner chronischen  Form  des  Tetanus  rechtfertigte;  denn  dass  die  meisten 
Todesfälle  nach  kurzer  und  die  meisten  Genesungen  nach  längerer  Dauer 
stattfanden,  hat  um  so  weniger  Werth  in  der  erwähnten  Beziehung,  als 
sich  die  übrigen  Fälle  dieser  beiden  Ausgangsformen  nichtsdestoweniger 
über  die  verschiedensten  Zeilabschnitte  verlheilen. 

Wie  bemerkt,  beginnt  die  Krankheil  fast  immer  mit  Prodromis, 
deren  Dauer  verschieden  ist.  Hat  sich  der  tonische  Krampf  aber  einmal 
eingestellt,  so  verbreitet  er  sich  rasch,  so  dass  oft  binnen  24  Stunden  und 
selbst  früher  der  vollkommenste  Tetanus  entwickelt  ist.  In  der  Höhe  des 
Leidens,  welche  eine  sehr  verschiedene  Dauer  haben  kann,  machen  die 
Erscheinungen  fast  gar  keinen  Nachlass,  es  tritt  keine  erhebliche  Relaxa- 
tion der  Muskeln,  kein  wirklicher  Schlaf  ein  ,  die  convulsivischen  Erschüt- 
terungen sind  sehr  heftig  (man  hat  während  derselben  Zähne  und  selbst 
Knochen  zerbrechen  sehen)  und  wiederholen  sich  sehr  häufig.  In  dieser 
Zeit  namentlich  zeigt  sich  die  höchste  Reflexreizbarkeit.  Die  Paroxysmen 
der  grössten  Starre  halten  zugleich  am  längsten  an,  eine  Viertel-  eine 
ganze  Stunde  und  treten  sofort  nach  einem  sehr  geringen  Nachlass  wie- 
der ein,  Erfolgt  nun  in  dieser  schlimmsten  Periode  nicht  der  Tod,  so  tritt 
eine  wohl  immer  ganz  allmählige  Abnahme  ein.  Diese  kündigt  sich 
in  der  Regel  durch  ruhigen  Schlaf  an,  der  im  Anfang  nur  kurze  Zeil 
dauert,  nach  und  nach  aber  länger  und  regelmässiger  wird.  Die  Paroxys- 
men wiederholen  sich  zwar  immer  noch,  aber  nicht  auf  jeden  leisen  An- 
lass,  sie  sind  minder  heflig  und  anhaltend,  auch  meistens  weniger  schmerz- 
haft, endlich  kommen  sie  den  Tag  über  nur  noch  einige  Male  bei  plötz- 
lichen Bewegungen  ;  steigern  sich  aber  zuweilen  unerwartet  wieder  nach 
Einwirkungen  kalter  Luft  und  namentlich  nach  überraschenden  psychischen 
Eindrücken.  Mancher  Kranke  stirbt  gerade  erst  in  Folge  solcher  neuer 
Verschlimmerungen.  Bleibt  es  hingegen  bei  der  Besserung,  so  werden 
die  Relaxationen  vollständiger  und  allgemeiner;  am  anhaltendsten  verharrt 
die  Starre  in  den  Nacken  -  und  Rückenmuskeln ,  in  manchen  Fällen  aber 
auch  in  anderen  wohl  ganz  vereinzelten  Muskelgruppen  ,  selbst  in  denen 
der  Extremitäten.  Die  Kranken  fangen  nun  an  sich  freier  zu  bewegen, 
können  wieder  Trank  und  Speise  zu  sich  nehmen  ,  werden  aber  gerade 
hierbei  noch  öfters  von  plötzlichem  Zusammenzucken  unterbrochen.  Auch 
die  Secretionen  werden  nach  und  nach  reichlicher.  Ein  starker  Schweiss 
wurde  von  einigen  Beobachtern  förmlich  als  Krisis  angesehen,  während 
ich  in  zwei  Fällen  mit  der  Besserung  gerade  eine  Abnahme  des  heftigen 
Schwitzens  eintreten  sah.  Der  Urin  wird  normal  an  Menge  und  Beschaf- 
fenheit, der  Stuhlgang  spontan,  zuweilen  zeigt  sich  Diarrhöe.  —  Die 
Besserung  schreilet  in  vielen  Fällen  so  langsam  vor,  dass  3  —  5  Wo- 
chen, ja  3  Monate  darüber  hingehen,  ehe  die  Kranken  völlig  genesen 
sind.  Eine  gewisse  Steifigkeit  der  am  meisten  ergriffen  gewesenen  Mus- 
keln, Schmerzhafligkeil  derselben  bei  Bewegungen  bleiben  noch  lange  zu- 
rück, ungefähr  so  wie  man  diess  nach  heftigem  Wadcnkrampfe  wohl  ein 
paar  Tage  hindurch  zu  spüren  pflegt. 

Nach  der  Tabelle  von  Bliz.  Curling  wurden  von  58  Genesenen  8 
binnen  7,  3  in  10,  4  in  14  Tagen,  4  nach  3  Wochen,  15  nach  einem 
Monate,  4  nach  5,  8  nach  G  Wochen,  6  nach  2  Monaten,  und  2  erst 
nach  3  Monaten  geheilt.  In  einem  Falle  von  traumatischem  Tetanus  be- 
obachtete Curling  noch  6  Monate  hindurch  eine  Steifheit  der  Muskeln 
des  Unterkiefers.    Derselbe  berichtet,  nach  Curric,  dass  bei  einem  Kran- 
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ken  nach  Verlauf  von  3  Jahren  noch  un  verfügbare  Spuren  des  Leidens 
im  Gesichtsausdrucke  zurückgeblieben  sein  sollen. 

§.  235.  Der  Ausgang  in  den  Tod  eriblgl  oft  ungemein  rasch: 
nach  Fried  erich's  Tabelle  ereigneten  sich  19  von  128  Todesfällen  schon 
nach  24  Stunden,  überhaupt  101  innerhalb  der  ersten  Woche,  während 
nur  vereinzelte  Fälle  in  späterer  Zeit  und  sogar  bis  in  der  fünften  Woche 
mit  dem  Tode  endigten.  Von  Neugebornen  starben  ebenfalls  die  meisten 
in  der  ersten  Woche  und  bis  zum  zehnten  Tage.  Am  schnellsten  tödtet 
der  Tetanus  in  Folge  von  Strychninvergiftung. 

Der  Tod  erfolgt  durch  Erstickung  und  durch  Erschöpfung.  Im  ersle- 
ren  Falle  tritt  er  entweder  in  Folge  von  Verschliessung  der  Glottis  wäh- 
rend eines  convulsivischen  Paroxysmus  ein ,  oder  in  Folge  der  durch  die 
allgemeine  Starre  gänzlich  aufgehobenen  Thätigkeit  sämmllicher  Inspirations- 
muskeln. —  Die  Kranken  verrathen  in  ihrem  ganzen  Habitus  die  grösste 
Angst  und  Aufregung,  sie  werden  cyanolisch,  geralhen  in  Schweiss  und 
machen,  zum  Theil  unter  pfeifendem  Athmen,  die  heftigsten  Anstrengun- 
gen, um  Luft  zu  schöpfen,  bis  sie  unter  forLdauernden  Convulsionen  be- 
wusstlos  hinsinken  und  dann  schnell  sterben.  So  geht  es  bei  Glottis- 
krampf. Wenn  aber  die  Starre  allmählig  alle  Inspiralionsmuskeln  ergreift, 
so  ist  der  Verlauf  langsamer.  Das  Athmen  wird  unregelmässig,  einzelne 
Muskeln  sind  auffallend  tbälig,  während  die  übrigen  unbeweglich  und  hart 
bleiben,  es  bemächtigt  sich  des  Kranken  eine  immer  mehr  wachsende 
Angst,  zuletzt  verliert  sich  das  Bewusstsein  und  mit  der  letzten  Spur  von 
Inspiration  schwindet  das  Leben. 

Im  zweiten  Falle ,  dem  Tode  durch  Erschöpfung ,  ist  es  oft  die  un- 
ausgesetzte Heftigkeit  des  Starrkrampfes  und  die  häufige  Wiederkehr  der 
convulsivischen  Erschütterungen ,  welche  das  Sinken  der  Kräfte  binnen 
Kurzem  bedingt.  Oder,  bei  längerer  Dauer  des  Leidens,  bringt  der  Man- 
gel an  Schlaf,  die  Unmöglichkeit  einer  genügenden  Zufuhr  von  Speise 
und  Trank,  das  Beschwerliche  der  hülflosen  unbeweglichen  Lage  und  der 
aufreibende  Schmerz  in  den  krampfigen  Muskeln  einen  Schwächezustand 
hervor,  bei  welchem  endlich  das  Leben  nicht  länger  bestehen  kann.  Die 
Kranken  magern  ab,  das  Gesicht  iällt  ein,  die  Haut  wird  trocken,  die  Zunge 
belegt  und  dürr,  das  Bewusstsein  schwindet  nach  und  nach,  es  kommt 
zu  stillen  Delirien,  der  Puls  wird  klein  und  aussetzend,  der  Herzschlag 
schwach ,  und  unter  Relaxation  der  Muskeln  erfolgt  der  Tod.  —  Aber 
nicht  in  allen  Fällen  sind  die  Verhältnisse  des  lethalen  Ausgangs  so  leicht 
zu  begreifen;  gar  oft  tritt  schon  frühzeitig,  bei  verhältnissmässig  nicht  zu 
intensiven  Erscheinungen  unerwartet  ein  Zustand  trügerischer  Ruhe  ein, 
die  Paroxysmen  sind  weniger  heftig,  die  dauernde  Starre  lässt  nach,  aber 
statt  der  gehofften  Besserung  zeigt  sich  Collapsus,  der  Kranke  wird  thei- 
nahmslos,  kühl,  sein  Puls  kleiner  und  schwächer ,  nur  mitunter  zeigt  siclh 
ein  leichtes  letanisches  Zucken  ,  bis  das  Leben  ohne  besonderen  Kampf 
erlischt. 

§.  236.  Ursachen  des  Tetanus.  Obschon  man  den  Starrkrampf 
unter  den  verschiedensten  Verhältnissen  hat  entstehen  sehen,  so  geht 
doch  aus  den  übereinstimmenden  Ergebnissen  aller  Beobachtungen  her- 
vor, dass  unter  gewissen  prädisponirenden  Umständen  die  Krankheil  be- 
sonders häufig  auftritt.  —  Das  Lebensalter  ist  von  entschiedenem 
Einfluss.  Neu  gebor  ne  zeigen  eine  bedeutende  Disposition,  indem  unter 
sonst  ungünstigen  Verhältnissen,  besonders  in  manchen  Gegenden,  eine 
ausnehmend  grosse  Anzahl  befallen  wird  (nach  Clark e  in  Dublin  starb 
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irülier  von  6  Neugeborncn  1,  spüler  von  20  N.  1.  noch  später  nach  West 
1  von  58.  —  Kiecke  in  Stuttgart  beobachtete  während  42  Jahren  200 
Fälle.  Von  844  im  dortigen  Spilal  geborenen  Kindern  starben  21  am 
Tetanus).  In  der  Regel  entwickelt  sich  die  Krankheil  zwischen  dem  fünf- 
ten und  eitlen  Lebenslage.  Später  bis  zum  5.  Jahre  scheint  der  Tetanus 
wieder  seltner  zu  werden,  von  da  an  aber  bis  zum  25.  J.  ist  er  ziemlich 
häufig,  etwas  weniger  bis  zum  45.  J. ,  darüber  hinaus  aber  kommt  er  nur 
noch  in  vereinzelten  Fällen  vor  *). 

Das  Geschlecht  betreffend,  so  zählte  man  unter  252  Fällen  210 
bei  Männern  und  nur  42  bei  Weibern.  Zwar  handelt  es  sich  bei  diesen 
Angaben  hauptsächlich  um  den  traumatischen  Tetanus  ,  und  man  könnte 
wohl  einwenden  ,  dass  Weiber  viel  seltner  Verletzungen  ausgesetzt  sind 
als  Männer;  allein  immerhin  bleibt  ein  Missverhällniss  zu  Ungunsten  der 
letzteren.  Denn  erstens  beobachtet  man  den  Tetanus  gerade  bei  geringen 
Verwundungen  der  Finger,  der  Zehen  u.  s.  w.,,  welche  bei  Weibern  oft 
genug  stattfinden,  ferner  ist,  wenigstens  in  den  niederen  Ständen  und  auf 
dem  Lande,  das  weibliche  Geschlecht  Durchnässungen  u.  dergl.  ebenso 
ausgesetzt  als  das  männliche,  und  endlich  hat  man  auch  bei  Neugebornen 
ein  ähnliches  Verhällniss  beobachtet:  Schöller  fand  unter  19  Fallen  15 
Knaben  und  nur  4  Mädchen.  Bednar  dagegen  unter  33  Fällen  17  Kna- 
ben und  16  Mädchen,  Finckh  13  Knaben  und  12  Mädchen.  —  Unter 
den  Einflüssen,  welche  bei  Frauen  die  Entstehung  des  Tetanus  begünsti- 
gen, ist  allein  die  Entbindung  zu  nennen. 

Man  führt  zwar  einige  Beispiele  an,  wo  mehrere  Kinder  derselben 
Familie  vom  Starrkrämpfe  befallen  wurden,  es  lässt  sich  jedoch  ein  erb- 
licher Ein  flu  ss  aus  den  wenigen  Daten  durchaus  nicht  mit  Sicherheit 
nachweisen.  —  Dagegen  scheint  es  gerechtfertigt,  eine  vorzügliche  Dis- 
position der  Neger  (und  vielleicht  auch  der  amerikanischen  Indier)  anzu- 
nehmen da,  nach  den  zahlreichsten  Zeugnissen,  sowohl  bei  Erwachsenen, 
als  bei  Neugeborenen  Trismus  und  Tetanus  ungemein  häufig  auf  die  ver- 
schiedensten Veranlassungen  vorkommen  und  zugleich  ungleich  öfter  als 
bei  den  Weissen  zum  Tode  führen.  Man  hat  diese  Racendisposition 
bestritten,  indem  man  die  ungleich  häufigere  Gelegenheit  zu  Verletzungen 
und  Verkältungen  und  die  grössere  Vernachlässigung  bei  den  Negern  den 
viel  günstigeren  Verhältnissen  der  Weissen  gegenüberstellte;  allein,  abge- 
sehen von  allen  übrigen  Behauptungen,  finden  wir  von  Mililair-  und  Schiffs- 
ärzten, deren  Mannschaft  gleichgchallen  wurde,  die  ungünstige  Disposition 
der  Neger  bestätigt. 

Was  die  Körperconsti  tution  anlangt,  so  sind  muskelstarke, 
kräftige  und  vollblütige  Menschen  am  meisten  disponirt,  und  es  scheint 
als  ob  dergleichen  Individuen  besonders  leicht  nach  übermässigen  An- 
strengungen und  heftigen  Aufregungen  befallen  wurden.  —  Inteslinal- 
reiz,  durch  Indigestion  und  Würmer  bedingt,  soll,  nach  Tenkau.  A., 
der  Entstehung  des  Tetanus  sehr  günstig  sein.  Eine  bestimmte  psychische 
Anlage  lässt  sich  durchaus  nicht  wahrnehmen,  dagegen  sind  offenbar  hef- 
tige psychische  Eindrücke,  namentlich  deprimirender  Art  von  gros- 
sem Einfluss,  da  wo  sonstige  veranlassende  Ursachen  obwalten.  —  Auch 


*)  Nach  Friederich's  Tabelle  (S.  23)  fanden  sich  von  5—15  J.  58  Fälle,  von  15 
—25  J.  57  F.,  von  25-  35  J.  34  F.,  von  35-45  J.  30  F.,  von  45  —  15  J.  17 
Fälle.  —  Hierbei  ist  aber  zu  beachten,  dass  diese  Zahlen  nur  den  traumatischen 
Tetanus  betrctTen  ,  und  die  Fälle  nicht  unter  gleichen  Verhältnissen  gesammelt 
■wurden,  indem  namentlich  viele  Soldaten  sich  darunter  befinden. 
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die  Beschäftigungsweise  der  Menschen  begründet  keine  Disposition, 
ausser  insofern  sie  das  Zusammentreffen  der  übrigen  Veranlassungen,  wie 
bei  Soldaten,  Matrosen  u.  s.  w.  begünstigt. 

Klima  und  endemische  Verhältnisse,  deren  wesentliche  Be- 
deutung uns  allerdings  noch  unbekannt  ist,  üben  den  entschiedensten  Ein- 
fluss.    Zwischen  den  Wendekreisen  scheint  der  Starrkrampf  unter  allen 
Umständen  am  häufigsten  zu  sein,  so  dass  diese  Krankheil  dort  eine  al- 
lem Volk  bekannte  ist,  während  sie  in  unserem  gemässigten  Klima  sehr 
selten  beobachtet  wird.  Ob  nun  alle  tropischen  Länder  die  nämliche  hohe 
Disposition  bieten,  darüber  fehlt  es  noch  an  genaueren  statistischen  An- 
gaben.   Von  Weslindien  und  von  der  Oslküste  des  tropischen  Amerika 
besitzen  wir  die  meisten  Nachrichten.  —    Merkwürdig  ist  es  dagegen, 
dass  auch  in  einzelnen  nördlichen  Gegenden  der  Tetanus  auffallend  häufig 
vorkommen  soll,  so  bei  Neugebornen  auf  den  Shetlandsinseln  und  nach 
Holland,  auf  einer  Inselgruppe  an  der  Siidküste  von  Island,  wo  fast 
alle  Kinder  an  dieser  Krankheit  sterben  sollen.  —    Welche  endemische 
Einflüsse  an  verschiedenen  Orten,  die  unter  gleichem  Klima  eine  sehr 
abweichende  Häufigkeit  des  Starrkrampfes  zeigen,  stattfinden,  lässt  sich 
nicht  angeben.     Einige  wollen  Einwirkung  von  Malaria,  Andere  die  an 
Seeküslen  obwaltenden  Verhältnisse  geltend  machen.  —   Die  Witterungs- 
beschaffenheit scheint  eine  mehr  direct  wirkende  Veranlassung  abzugeben. 
—  Dass  verdorbene  Luft  in  schlechten  Wohnungen,  bei  Vernachläs- 
sigung und  unvollkommener  Ventilation  in  Spitälern  der  Entstehung  des 
Tetanus  Vorschub  leistet,  ist  nachgewiesen,  wie  das  schlagende  Beispiel 
vom  Dubliner  Gebärhaus  zeigt,  wo  mit  den  vorgenommenen  Verbesserun- 
gen zuletzt  die  Sterblichkeit  um  das  Zehnfache  abnahm  (s.  o.  die  Zahlen- 
angaben).   Wahrscheinlich  hat  man  das  gegenwärtig  überall  weit  seltnere 
Auftreten  des  Tetanus  der  allgemeinen  Verbesserung  der  hygieinischen 
Verhältnisse  zu  verdanken. 

§.  237.  Die  näheren  Veranlassungen  zur  Entstehung  des  Starr- 
krampfes betreffen  direct  das  Nervensystem,  und  zwar  entweder  in  seiner 
peripherischen  Ausbreitung  oder  in  seinen  Centraltheilen.  Ausser  den 
disponirenden  Momenten  wirken  in  den  meisten  Fällen  mehrere  Arten  von 
Ursachen  zusammen,  und  es  ist  nicht  seilen  unmöglich  zu  bestimmen, 
welche  Veranlassung  den  wirklich  entscheidenden  Einfluss  ausgeübt  hat. 

Unter  den  Ursachen,  welche  zunächst  die  peripherischen 
Nerven  treffen,  sind  hauptsächlich  Verletzungen  aller  Art  zu 
nennen.  In  sehr  vielen  Fällen  waren  sehr  geringe  Verwundungen  vor- 
handen, welche  von  den  Kranken  gar  nicht  beachtet  und  nur  erst  bei 
aufmerksamer  ärztlicher  Untersuchung  entdeckt  wurden;  Friederich 
sammelte  sogar  8  Beispiele,  wo  der  Tetanus  erst  nach  fast  völliger  Hei- 
lung der  Wunde  ausbrach.  Nicht  blos  vernachlässigte,  unzweckmässig 
verbundene,  mit  zersetzten  Secreten  verunreinigte,  sondern  auch  nach  al- 
len Regeln  behandelte  Verletzungen  und  Operalionswunden  wurden  die 
Veranlassung  zum  Starrkrampf.  Sehr  häufig  scheint  besonders  das  Zu- 
rückbleiben von  fremden  Körpern,  Knochensplitter  u.  dergl.  von  entschei- 
dendem Einfluss  gewesen  zu  sein.  —  Die  Oerllichkeit  der  Verwundung 
ist  von  Bedeutung:  Curling  zählte  64  Fälle,  wo  die  unteren  Extremitäten 
und  46  F.,  wo  die  oberen  betroffen  waren,  namentlich  sind  in  tropischen 
Gegenden  oft  die  unbedeutendsten  Stiche  und  Ritze  der  Finger  und  Zehen 
die  Veranlassung  zum  Tetanus.  Nächst  den  Extremitäten ,  scheinen  das 
Gesicht  und  die  männlichen  Geschlechlstheile  die  gefährlichsten  Stellen  zu 
sein.  (Auch  bei  Pferden  ist  Tetanus  sehr  häufig  nach  der  Castration).  In 
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einzelnen  Fällen  hat  man  selbst  nach  Ausziehn  und  Einsetzen  von  Zäh- 
nen,  nach  Aderlässen ,  nach  dem  Durchstechen  der  Ohrläppchen ,  nach 
Blasenpflastern  u.  dgl.  m.  Starrkrampf  folgen  sehn  *). 

Eine  ziemliche  Zahl  von  Beobachtungen  liefert  den  Beweis,  dass  es 
vor  Allem  Verletzungen  von  Nerven  sind,  welche  die  gefährlichen 
Folgen  nach  sich  ziehen.  Durch  unvollkommene  Durchschneidung,  Zer- 
rung, Unterbindung,  Steckenbleiben  fremder  Körper  wurde  eine  handgreif- 
liche Reizung  verschiedener  Nervenäsle  und  Stämme  nachgewiesen;  aus- 
serdem aber  liegen  mehrere  Untersuchungen  vor  (Le p el  1  eti e r,  Cuiling, 
Froriep),  zufolge  deren  vom  Orte  der  Verletzungen  die  Nerven  in  der 
Richtung  nach  und  bis  zum  Rückenmark  im  Zustande  von  Entzündung 
theils  den  ganzen  Verlauf  entlang,  theils  in  einzelnen  unterbrochenen 
Strecken  gefunden  worden  sein  sollen.  Im  Rückenmark  selbst  und  in  sei- 
nen Häuten  sei  Hyperämie  und  seröse  Transsudaten  vorhanden  gewesen. 
Ich  habe  in  zwei  Fällen  von  traumatischem  Tetanus  den  ganzen  Nerven- 
verlauf bis  in  den  Spinalkanal  verfolgt  und  nichts  von  dieser  Entzündung 
ausser  in  der  allernächsten  Nachbarschaft  der  Verletzung  gefunden  ,  wo 
neben  allen  anderen  Geweben  auch  die  Nerven  von  Exsudat  umgeben, 
schmutzigroth  imbibirt  und  geschwollen  erschienen.  Es  kann  also,  wenn 
wir  auch  von  den  theoretischen  Bedenken  gegen  eine  der  Phlebitis  ana- 
loge centripetale  Verbreitung  einer  Entzündung  der  Nerven  absehn  wollen, 
eine  solche  nicht  eine  nolhwendige  Bedingung  des  Tetanus  abgeben.  Al- 
lerdings aber  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  von  den  verletzten  Stellen 
aus  durch  die  sensibeln  Nerven  im  Centraiorgane  jener  Zustand  hervor- 
gerufen werde,  durch  welchen  die  Erscheinungen  des  Tetanus  zu  Stande 
kommen.  Zweifelhaft  muss  es  aber  noch  bleiben  ,  ob  jener  Zustand  eine 
Hyperämie  und  Exsudation  sei,  da  wir  noch  keine  überzeugenden  Be- 
weise dafür  besitzen,  dass  peripherische  Reizung  sensibler  Nerven  der- 
gleichen gröbere  materielle  Veränderungen  im  Cenlralorgane  nach  sich 
ziehe. 

Das  Schwankende  der  einzelnen  Umstände,  unter  welchen  der  Starr- 
krampf nach  Verletzungen  zum  Ausbruch  kommt,  spricht  sehr  dafür,  dass 
uns  die  wahren  Bedingungen  desselben  noch  unbekannt  sind.  Schon  die 
Zeit,  binnen  welcher  die  Krankheit  nach  geschehener  Verwundung  auftritt, 
ist  sehr  verschieden.  Es  giebt  seltne  Fälle,  wo  diess  fast  unmittelbar  oder 
nach  wenigen  Stunden  geschah,  am  häufigsten  in  den  ersten  acht  Tagen 
(von  208  Fällen  entstanden  112  zwischen  dem  3.  und  10.  Tage  nach  der 
Verletzung),  doch  können  3  und  4  Wochen  und  selbst  eine  noch  längere 
Zeit  darüber  hingehn.  Bei  manchen  Kranken  gehn  dem  Ausbruche  des 
Tetanus  Veränderungen  in  der  Wunde  vorher,  dieselbe  schreitet  nicht  in 
der  Heilung  vorwärts,  sondert  ein  jauchiges  Secret  ab,  bekommt  ein  ent- 
zündetes Aussehn,  es  bilden  sich  brandige  Abstossungen,  selbst  Hospital- 
brand. Bei  Anderen  bleibt  sich  die  Beschaffenheit  der  Wunde  gleich,  sie 
kann  sogar  in  der  Heilung  ungestört  fortschreiten.  Zuweilen  kündigt  sich 
der  Starrkrampf  durch  Schmerzen  in  dem  verwundeten  Theile,  oder  in  der 
bereits  gebildeten  Narbe  an,  welche  dann  dem  Nervenverlaufe  nach  bis 
gegen  den  Rücken  fortschreiten.  In  den  meisten  Fällen  gehn  Empfindlich- 


*)  Nach  Fricderich's  Tabelle  kam  Tetanus  bei  kleinen  gestochenen  oder  gerisse- 
nen, fremde  Körper  enthaltenden  Wunden  der  Zehen,  Finger  und  Fusssohle  75mal, 
bei  Contusionen,  Luxationen  und  Splittcrfracluren  61mal,  bei  Schusswunden  33mal, 
bei  Amputationswunden  11  mal  vor. 
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keit  im  Epigastrium ,  Froslschauer  und  Ziehen  in  den  Gliedern  und  im 
Rücken  voraus. 

§.  238.  Unter  die  Kategorie  des  traumatischen  Tetanus  muss  man 
auch  die  Fälle  rechnen,  welche  in  Folge  von  Entbindungen  vor- 
kommen. Simpson  hat  19  Beispiele  gesammelt,  wo  der  Starrkrampf 
nach  rechtzeitiger  Geburt,  und  7  wo  er  nach  Abortus  entstand.  In  einem 
Falle  war  der  Kaiserschnitt  gemacht  worden,  und  der  Krampf  entwickelte 
sich  1 7  Tage  nachher,  als  die  äussere  Wunde  schon  zum  grössten  Theile 
geheilt  war.  Ich  selbst  habe  in  Zürich  Tetanus  bei  einer  Person  beob- 
achtet, welche  4  Tage  vorher  in  Folge  von  Abortivmitteln  einen  5  monatli- 
chen Fötus  zur  Welt  gebracht  halle,  sie  bekam  darauf  eine  mässige  Hä- 
morrhagie  und  Endometritis.  In  keinem  der  von  Simpson  erwähnten 
Fälle  ist  dagegen  von  Erscheinungen  einer  Entzündung  des  Uterus  die 
Rede.  Fast  alle  derselben  zeigten  das  Auftreten  des  Tetanus  zwischen 
dem  3.  und  7.  Tage  nach  der  Entbindung.  Von  24  Kranken  genasen 
nur  3. 

§.  239.  Der  Tetanus  der  Neugebornen  ist  dann  immer  als  ein  trau- 
matischer zu  betrachten,  wenn  er  in  Folge  von  Abstossung  des 
Nabelstranges,  von  Entzündung  des  Nabels  und  der  obliterirenden  Na- 
belgefässe  (Schöller  sah  das  letztere  15  mal  in  18  Fällen)  entsteht. 
Wenn  manche  Aerzte  die  erwähnten  Umstände  als  die  ausschliessliche 
Ursache  des  Tetanus  der  Kinder  ansehn ,  so  haben  sie  ebenso  Unrecht 
als  andere,  welche  das  Zusammentreffen  beider,  wo  es  stattfindet,  nur  als 
ein  zufälliges  Ereigniss  gellen  lassen  wollen.  Den  ersteren  ist  zu  erwie- 
dern,  dass  nicht  bei  allen  an  Trismus  gestorbenen  Kindern  krankhafte  Er- 
scheinungen am  Nabel  und  an  den  Nabelgefässen  gefunden  wurden,  son- 
dern dass  hier  namentlich  auch  andere  Befunde  in  der  Schädelhöhle  und 
im  Rückenmarkskanale  in  nicht  geringer  Anzahl  vorliegen,  ganz  abgesehn 
von  den  zum  Theil  problematischen  Fällen,  wo  äussere  Verletzungen  und 
operative  Eingriffe,  oder  wo  Verkältung  die  Ursache  zu  sein  schienen. 
Gegen  die  Meinung,  dass  kein  wirklicher  Zusammenhang  zwischen  den 
Nabelaffeclionen  und  dem  Tetanus  anzunehmen  sei,  spricht  zunächst  das 
fast  constante  Auftreten  der  Krankheit  während  der  Periode  der  Losslos- 
sung  der  Nabelschnur  und  des  Obliterationsprocesses  der  Nabelgefässe. 
Dass  diese  Vorgänge  einer  ätiologischen  Bedeutung  entbehren,  wird  nicht 
durch  die  Beobachtung  von  Billard  widerlegt,  der  bei  einem  Dritttheil 
gesunder  Kinder  Nabelenlzündung  und  Eiterung  fand,  noch  durch  diejenige 
von  Mildner  (Prager  Vierleljahrschr.  1848.  ß.  II.  S.  86),  nach  welcher 
in  46  Fällen  von  Entzündung  der  Nabelgefässe  sich  niemals  Tetanus  ge- 
zeigt hatte  *). 


*)  Bednar  (S.  158)  fand  bei  33  an  Telanus  verstorbenen  Kindern:  blutreiche  und 
Iuflarmc  collabirte  Lungen  (13 mal),  Eiter  in  den  Nabclarterien  (12  mal),  Hype- 
rämie der  Hirnhäute  (9  mal),  des  Gehirns  (8 mal),  allgemeine  Blutarmuth  (6mal), 
seröse  Infiltration  der  Hirnhäute  (5 mal),  die  venösen  Sinus  überfüllt  (4 mal),  Hy- 
perämie der  Rückenmarkshüule  (3  mal),  Blutansammlung  im  inneren  Arachnoideal- 
sacke  (3  mal),  Meningealapoplexie  an  der  Hirnbasis  (2 mal),  Anämie  des  Gehirns, 
lobuläre  Pneumonie,  Bronchialkatarrh,  Eiler  in  der  Nabelvene,  Exulceralion  des 
Nabels  (je  einmal).  In  den  meisten  Fällen  hatte  der  Telanus  ein  oder  zwei  Tage 
nach  dem  Abfall  der  Nabelschnur  seinen  Anfang  genommen,  ohne  dass  dabei 
eine  abnorme  Erscheinung  am  Nabel  bemerkt  worden  wäre.  —    Finckh  sagt 
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§.  240.  Obgleich  nun  Verletzungen  und  Entzündungen  der  Haut  und 
der  zunächst  unter  dieser  gelegenen  Theile  offenbar  am  häufigsten  den 
Starrkrampf  herbeiführen,  so  sieht  man  denselben  doch  auch  in  Folge 
von  Läsionen  der  tiefer  gelegenen  Organe  wiewohl  seilen  ent- 
steht!. Ausser  bei  der  puerperalen  Verletzung  des  Uterus,  war  diess  der 
Fall  (nach  Simpson)  bei  der  spontanen  Ablösung  und  Ausstossung  eines 
Uterinfibroides  und  (nach  Mikschick)  nach  Zerstörung  eines  Krebsge- 
schwüres am  Muttermunde.  Die  von  Ploucquet  mitgelheilten  Fälle,  wo 
eine  Ossilicalion  der  Pleura  den  N.  splanchnicus,  und  wo  eine  verkalkte 
Lymphdrüse  den  Vagus  gereizt  und  auf  diese  Weise  Tetanus  bewirkt 
haben  sollte,  dürfen  nicht  in  diesem  Sinne  anerkannt  werden.  Wichtig 
dagegen  isL  die  Beobachtung  (ßrighl,  Med.  chir.  Trans.  Vol.  XXII.  p.  5) 
eines  Tetanus,  der  sich  im  Verlaufe  eines  acuten  Gelenkrheumatismus  mit 
d o  p  p  eis e  i  Ii  ge r  PI eur i ti  s  entwickeile,  bei  welchem  man  allerdings 
vielleicht  weniger  das  Localleiden  als  die  stattgehabte  Verkältung  in  An- 
schlag bringen  könnte.  Ich  selbst  beobachtete  einen  Tetanus,  der  bei  ei- 
ner Hepatisation  des  unteren  Lappens  der  rechten  Lunge  auftrat  und  tödt- 
lich  endigte.  —  Obschon  es  nun  diesen  Beispielen  zufolge  sehr  wahr- 
scheinlich ist,  dass  nicht  blos  cerebrospinale,  sondern  auch  sympathische 
sensible  Fasern,  wenn  sie  gereizt  werden,  lelanische  Zustände  vermitteln 
können,  so  darf  man  doch  jedenfalls  entschiedene  Zweifel  gegen  die  An- 
gaben von  Swan  und  von  Düpuy  aussprechen,  welche  den  Tetanus 
von  einer  Entzündung  der  Ihoracischen  und  Semilunarganglien  des  Sym- 
pathicus  ableiteten ,  welche  sie  bei  Sectionen  von  Menschen  und  Pferden 
gefunden  haben  wollten. 

Was  den  rheumatischen  Tetanus  betrifft,  so  pflegt  derselbe  allen 
Beobachtungen  zufolge  durch  heftige  Erkältung  zu  entstehn  ,  deren 
Wirkungsweise  uns  zwar  nicht  hinlänglich  bekannt  ist,  welche  aber  wahr- 
scheinlich zunächst  eine  Beeinträchtigung  der  Hautnerven  hervorruft.  Nächst 
den  Verletzungen  ist  Erkältung  die  häufigste  Ursache  des  Tetanus,  und 
selbst  bei  jenen  wirkt  dieselbe  in  sehr  vielen  Fällen  wesentlich  mit  ein. 
Schwüle  Witterung,  welche  mit  feuchter  Kälte  abwechselt,  zeigt  sich  von 
hauptsächlichem  Einfluss,  daher  heisse  Augusttage,  denen  kalte  Nächte 
folgen,  oder  der-  Wechsel  der  Tag-  und  Nachllemperalur  nebst  dem  reich- 
lichen nächtlichen  Thau  in  tropischen  Gegenden  denjenigen  Menschen 
leicht  gefährlich  werden ,  welche  sich  denselben  ungeschützt  aussetzen 
müssen.  Das  Schlafen  auf  dem  feuchten  Erdboden,  Durchnässung  bei  er- 
hitztem Körper  wird  in  zahlreichen  Beobachtungen  als  Veranlassung  an- 
gegeben. —  Auch  bei  Neugebornen  scheinen  Erkältungen  nicht  selten 
die  einzige  Ursache  zu  sein. 

§.  241.  Sellener  sind  die  Beispiele  von  wirklichem  Tetanus,  bei 
denen  eine  directe  Einwirkung  auf  die  Nervence  nlr  en  un- 
zweifelhaft nachgewiesen  wurde.  Erschütterung  des  Rückenmarkes  durch 
Fall  und  Stoss  auf  den  Rücken  scheint  in  mehreren  Fällen  stallgefunden 
zu  haben.  Das  Verhällniss  der  Myellitis  und  der  Meningitis  spinalis  zu 
letanischen  Krämpfen  ist  noch  ziemlich  dunkel.  Wenn  es  wahr  ist,  dass 
diese  Krankheiten  zuweilen  wirklichen  Starrkrampf  bedingt  haben,  so  ist 
es  auch  ganz  gewiss,  dass  hierbei  ganz  besondere  Umstände  im  Spiele 


(S.  13.  14):  in  allen  Fällen,  wo  der  Nabel  nicht  schon  völlig  geheilt  oder  ver- 
narbt war,  bekam  er  mit  dem  Ausbruch  oder  im  Verlauf  der  Krankheit  ein  auf- 
fallend missfarbiges  Ansehen. 
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gewesen  sind.  Als  vorübergehende  Symptome  der  genannten  Entzündungen 
werden  Trismus  und  andere  tetanische  Krämpfe  öfters  angeführt  (Vergl. 
Curling  S.  50  und  Olli  vier),  aber  nicht  in  der  ausgeprägten  Form  des 
allgemeinen  und  anhaltenden  Starrkrampfes.  Ich  habe  in  keinem  Falle 
von  Entzündung  der  Rückenmarkshäute  etwas  dem  Tetanus  Aehnliches 
beobachtet,  und  nur  bei  einer  Myellitis  cervicalis  eine  starre  Unbeweglich- 
keit  des  Rückens  und  der  unteren  Extremitäten  gesehn,  welche  schmerz- 
los und  nicht  von  convulsivischen  Erschütterungen  begleitet  war,  und  wel- 
che bald  in  die  gewöhnliche  paralytische  Erschlaffung  überging.  —  Hy- 
perämien des  Rückenmarkes  und  seiner  Häute  sind  ein  häufiger  aber  nicht 
constanter  Befund  in  den  Leichen  Tetanischer,  und  es  muss  für  jetzt  noch 
dahingestellt  bleiben,  in  welche  Beziehung  derselbe  zur  Entstehung  des 
Krampfes  zu  bringen,  oder  ob  er  selbst  nur  als  Folge  dieses  letzteren  an- 
zusehen sei.  —  Extravasate  im  Wirbelkanal  ausser-  und  innerhalb  der 
Dura  mater,  ferner  dergleichen  an  der  Oberfläche  des  Gehirns  wurden  in 
seltenen  Fällen  bei  Erwachsenen,  dagegen  verhältnissmässig  sehr  häufig 
bei  Neugebornen  *)  gefunden,  und  scheinen  bei  letzteren,  wenn  man  die 
Seclionsergebnisse  der  verschiedensten  Beobachter  im  Vergleich  mit  den 
Krankengeschichten  bedenkt ,  in  der  That  als  eine  wirkliche  Ursache  des 
Tetanus  anerkannt  werden  zu  müssen. 

Der  Tetanus  toxicus  ist  als  Folge  einer  direclen  Einwirkung  auf 
das  Rückenmark  zu  betrachten,  wie  die  Versuche  von  Slilling,  von 
Stannius  (Müller's  Arch.  1837.  S.  228)  und  von  H.  Meyer  (Zeilschr.  f. 
rationelle  Med.  Bd.  V.  S.  257)  beweisen.  Slrychnin  und  Brucin,  die 
Alkaloide  der  Slrychneen,  bewirken,  wenn  sie  durch  Vermitlelung  des 
Blutes  oder  direct  mit  dem  Rückenmarke  in  Berührung  kommen,  tetani- 
sche Erscheinungen,  während  sie,  blos  auf  die  peripherischen  Nerven 
applicirt,  ohne  alle  Wirkung  bleiben.  Nach  den  Versuchen  der  beiden 
zuletzt  genannten  Forscher  treten  aber  nach  gehöriger  Anwendung  des 
Strychnins  die  tetanischen  Krämpfe  nur  dann  ein,  wenn  die  Leitung  peri- 
pherischer sensibler  Reize  zum  Rückenmark  nicht  unterbrochen  ist.  Die  Ver- 
breitung der  Krämpfe  ist  abhängig  von  der  Integrität  der  grauen  Substanz 
und  der  hinteren  Stränge  des  Rückenmarkes.  Sie  treten  daher  nicht  in 
denjenigen  Körpertheilen  ein,  welche  einer  zerstörten  Stelle  dieser  Rü- 
ckenmarkspartieen  entsprechen.  —  In  welcher  Gabe  das  Strychnin  bei 
Menschen  den  Tetanus  zu  erzeugen  vermag,  lässt  sich  im  Voraus  nicht 
bestimmen.  Watson  erzählt  von  2  Kranken,  von  welchen  jeder  aus 
Versehen  einen  Gran  des  Mittels  auf  einmal  genommen  halte;  der  eine 
bekam  vollständigen  Tetanus,  der  andere  nur  Schwindel,  Zittern,  Schwie- 
rigkeit beim  Schlucken  und  Sprechen  und  eine  Empfindlichkeit  des  Nackens 
mit  Rückwärtsziehen  des  Kopfes. 

Von  anderweitigen  dem  Blute  beigemischten  Substanzen  hat  man 
nur  Ausnahmsweise  Tetanus  entstehen  sehen,  so  bei  einem  Knaben,  der 
eine  ziemliche  Menge  Branntwein  auf  einmal  zu  sich  genommen  hatte 
(Kre  mlin  g,  Hannov.  Corr.  Bl.  1850.  S.  16).  Dass  zersetzte  thierische 
Stoffe,  welche  in  das  Blut  gelangen,  vorübergehende  tetanische  Erschei- 
nungen, namentlich  Trismus,  verursachen  können,  beweisen  einzelne  Bei- 
spiele von  Pyämie,  Typhus  und  Urämie.  Wenn  sich  die  Behauptung  be- 
stätigen sollte,  dass  die  Muttermilch  unmittelbar  nach  heftigen  gemüthlichen 


*)  Elsässer  und  Finckh  fanden  16  mal  in  20  Fällen  Extravasat  im  Wirbelkanal, 
und  8  mal  Extravasat  auf  der  Oberfläche  des  grossen  und  kleinen  Gehirns  und  in 
den  Ventrikeln. 
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Aufregungen  bei  den  Säuglingen  Trismus  zu  erzeugen  vermag,  so  müsste 
man  dergleichen  Fälle  den  obigen  anreiben.  (S.  Beispiele  bei  Finckh 
S.  31.) 

§.  242.  Werfen  wir  nun  nach  dieserßesprecbung  der  disponirenden 
und  veranlassenden  Momente  einen  Rückblick  auf  die  Aeliologie  des  Te- 
tanus, so  finden  wir  zwar  den  Sitz  der  nächsten  Ursachen  desselben  im 
Rückenmarke,  genauer  in  der  grauen  Substanz;  wir  haben  aber  keinen 
klaren  Begriff  weder  von  der  Veränderung,  welche  in  diesem  Theile  des 
Rückenmarkes  stattfindet,  noch  von  der  Art  und  Weise  wie  dieselbe  durch 
die  verschiedenen  Veranlassungen  herbeigeführt  wird.  Gröbere  mechani- 
sche Läsionen  können  das  Wesentliche  dabei  nicht  sein,  denn  wir  ver- 
missen dergleichen  in  gar  zu  vielen  Fällen,  und  wo  sie  wirklich  vorhan- 
den waren,  können  wir  ihnen  (mit  Henle)  nur  die  Bedeutung  eines  ver- 
anlassenden Momentes  zuschreiben.  Die  Versuche  von  Ed.  Weber,  der 
bei  Reizung  jeder  beliebigen  Stelle  des  Rückenmarkes  miLlels  des  Rota- 
tionsapparats allgemeinen  tonischen  Krampf  eintreten  sah,  beweisen,  dass 
es  sich  beim  Tetanus  um  feinere  Veränderungen  handeil,  deren  Entstehung 
und  Verbreitung  von  einer  Modifikation  der  molecularen  Kräfte  der  grauen 
Substanz  abhängig  ist.  Diese  Modifikation  kann,  streng  genommen,  nicht 
ganz  einfach  als  erhöhte  Reflexerregbarkeit  bezeichnet  werden,  denn  ob- 
schon  (nach  Stannius'  und  Meyer's  Versuchen)  die  Integrität  der 
sensibeln  cenlripetalen  Innervation  nothwendig  ist,  um  in  den  betreffenden 
Theilen  tonischen  Krampf  zu  gestatten,  so  ist  doch  die  Art  dieses  Kram- 
pfes von  allen  gewöhnlichen  Reflexbewegungen  zu  verschieden ,  um  nicht 
die  Nolhwendigkeil  der  Annahme  eines  ganz  eigenlhümlichen  Erregungs- 
zustandes im  Rückenmark  aufzudrängen.  Man  hat  desshalb,  um  die 
Krankheilserscheinungen  an  eine  physiologische  Thätigkeit  anzuknüpfen, 
den  Tetanus  als  eine  abnorme  Steigerung  des  Tonus  bezeichnet,  so  lange 
sich  indessen  die  Existenz  des  Tonus  selbst  noch  im  Stadium  der  Hypo- 
these befindet,  ist  wohl  mit  einer  derartigen  Charakterisirung  des  Wesens 
des  Starrkrampfes  nicht  viel  gewonnen. 

§.  243.  Diagnose.  Es  scheint  mir  nicht  nothwendig,  die  Unter- 
schiede des  Tetanus  von  der  Katalepsie,  der  Hydrophobie  und  der  Epi- 
lepsie auseinanderzusetzen,  da  sich  dieselben  aus  einer  getreuen  Beschrei- 
bung dieser  Krankheiten  von  selbst  ergeben.  Viel  wichtiger,  auch  in  prak- 
tischer Beziehung,  ist  es,  die  Verschiedenheiten  derjenigen  Fälle  zu  bespre- 
chen, wo  vereinzelte  oder  vorübergehende,  oder  selbst  ziemlich  verbreitete  und 
anhaltende  tetanische  Erscheinungen  mit  anderen  Krankheiten  auftreten. 
Diese  symptomatischen  tonischenKrämpfe  haben  eine  von  dem 
sogenannten  essentiellen  Starrkrämpfe  ganz  verschiedene  Bedeutung. 

Die  symptomatischen  telanischen  Krämpfe  können  bedingt  sein: 
1)  durch  eine  Localaffection  der  Cenlralorgane,  namentlich  des 
Rückenmarkes,  in  welchem  Falle  theils  die  ätiologischen  Verhältnisse  und 
der  Verlauf,  theils  der  Mangel  der  auf  Reflexreiz  eintretenden  Erschütle- 
rungs-Paroxysmen  und  eines  periodischen  Nachlasses,  theils  die  Beschrän- 
kung der  Starre  auf  die  unteren  oder  oberen  Extremitäten,  theils  endlich 
die  meist  binnen  Kurzem  auftrelenlen  Lähmungserscheinungen  als  die 
wichtigsten  unterscheidenden  Umstände  zu  nennen  sind  ;  —  2)  durch  ei- 
nen über  das  gesammlc  Nervensystem  verbreiteten  Reizungszusland,  wie 
bei  der  Epilepsie  und  bei  der  Hysterie,  wo  ebenfalls  die  Ursachen, 
überhaupt  die  Anamnese,  ferner  das  Hinzutreten  und  Abwechseln  der  Io- 
nischen Krämpfe  mit  klonischen,  das  Vorübergehende  der  Anfälle,  der 
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auffallende  Conlrast  zwischen  der  Heftigkeit  der  Paroxysmen  und  der  völ- 
ligen Relaxation  nach  diesen,  besonders  endlich  der  ganz  verschiedene 
Verlauf  zeigen,  dass  man  es  nicht  mit  der  bestimmt  ausgeprägten  Form 
des  eigentlichen  Tetanus ,  sondern  nur  mit  dem  gelegentlichen  Symptom 
einer  anderen  Krankheit  zu  thun  hat;  —  3)  durch  einen  von  abnor- 
mer Blutmischung  herrührenden  Erregungszusland  des  Rückenmarkes ; 
hier,  z.  B.  bei  Scharlach,  Variola,  Typhus,  bei  Pyämie  u.  dergl.  m.,  tritt 
der  symptomatische  Character  eines  Trismus,  Opisthotonus  oder  einzelner 
letanischer  Erschütterungen,  durch  ihr  regelloses  Auftreten  und  Verschwin- 
den mitten  im  bekannten  typischen  Verlaufe  einer  der  genannten  Krank- 
heiten deutlich  genug  hervor.  Am  meisten  Schwierigkeiten  dürften  schnell 
auf  einander  folgende  Paroxysmen  einer  Intermittens  mit  lelanischen  Symp- 
tomen bieten ,  welche  zuweilen  im  tropischen  Klima  vorzukommen  schei- 
nen ;  allein  in  solchen  Fällen  ist  die  erste  deutliche  Intermission  für  die 
Diagnose  und  für  die  Indication  des  Chinins  entscheidend.  —  4)  Durch  lo- 
cale  Reize,  deren  Wirkung  sich  auf  Erscheinungen  im  Bereiche  einzelner 
Nervenbahnen  beschränkt. 

Im  letzleren  Falle  ist  die  Unterscheidung  von  dem  partiellen ,  auf 
einzelne  Muskelgruppen  beschränkten,  eigentlichen  Tetanus  (s.  Liltle, 
Dublin  Journ.  1854)  sehr  schwierig  und  wird  sich  mit  Sicherheit  nur  nach 
einer  längeren  Beobachtung  durch  eine  sorgfältige  Prüfung  aller  Umstände 
bewerkstelligen  lassen.  Znm  Glück  sind  diese  partiellen  tonischen  Krämpfe 
in  der  Regel  gefahrlos,  bedeuten  an  sich  nicht  viel  und  weiden  erst  wich- 
tig, je  nach  der  Nalur  der  ihnen  zum  Grunde  liegenden  Krankheilspro- 
cesse. 

§.  244.  Unter  den  auf  einzelne  Nervenausbreilungen  beschränkten 
tonischen  Krämpfen  zeichnet  sich  vorzugsweise  der  des  motorischen  Thei- 
les  desTrigeminus  aus,  der  m  aslicatorische  Gesichtskrampf  nach 
Romberg.  Derselbe  äussert  sich  fast  immer  als  Trismus,  Mundklemme, 
sehr  selten  als  Mundsperre*)  und  ist  in  der  Regel  nicht  schmerzhaft.  Er 
entsteht  bei  Meningitis,  Encephalitis,  Hirnerweichung,  Apoplexie  u.  s.  w. 
und  ist  in  solchen  Fällen  von  schlimmer  Bedeutung;  während  wenn  er 
von  plötzlicher  Verkällung  herrührt,  keine  Gefahr  vorhanden  ist.  Reizun- 
gungen  sensibler  Nerven  bewirken  nicht  selten  einfachen  Trismus,  der 
sich  von  dem  telanischen  Zustande  dadurch  unterscheidet,  dass  der  Krampf 
die  Schluckbewegungen  nicht  hindert,  den  Gesichtsausdruck  nicht  ändert, 
und  dass  er  sich  nicht  allmählig  auf  den  Nacken  und  über  die  Rücken- 
muskeln verbreitet.  Es  fehlen  hier  auch  die  paroxysmenartigen  Erschüt- 
terungen ;  es  breitet  sich  der  Reflexreiz  nicht  weiter  aus  und  scheint  in 
gleichmässiger  rein  localer  Weise  zu  wirken.  Dieser  Krampf  kann  sich 
mit  geringeren  Veränderungen  Wochen  und  Monate  lang  hinausziehen, 
ist  aber  immer  ungefährlich  und  weicht  oft  einer  sehr  milden  Medicalion. 
Er  wird  besonders  lästig  durch  die  Behinderung  des  Sprechens  und  der 
Einführung  von  Nahrungsmitteln.  —  Man  wird  es  in  den  meisten  Fällen 
nicht  schwer  finden,  den  Kinnbackenkrampf  von  Krankheiten  der  Kiefer- 
gelenke, der  Kaumuskeln  und  der  benachbarten  Theile  zu  unterscheiden, 
durch  welche  öfters  eine  Unbeweglichkeil  der  Kinnlade  bedingt  wird. 

§.  245.    Die  Prognose  des  eigentlichen  Tetanus  ist  unter  allen  Um- 


*)  Zähneknirschen  und  Zähneklappcrn  stellen  die  klonische  Form  des  Trigeminus- 
krampfcs  vor. 
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ständen  eine  sehr  missliche ,  indessen  ist  doch  die  Grösse  der  Gefahr 
durch  verschiedene  Verhältnisse  einigermasseu  modificirl.  Am  schlimmsten 
steht  os  mit  dem  Starrkrämpfe  der  Neugebomen ,  bei  welchem  ausge- 
zeichnete Praktiker  (Gölis,  Heim)  niemals  Rettung  sahen,  und  wo  jeden- 
falls die  Geriesungsfälle  nur  die  Ausnahme  bilden.  —  Auch  der  trauma- 
tische Tetanus  ist  äusserst  gefährlich,  am  schlimmsten  zeigt  sich  dieProg- 
nose  im  tropischen  Klima,  bei  Feldzügen,  nach  heftigen  Anstrengungen, 
und  wenn  die  nölhige  Pflege  fehlt,  obschon  man  selbst  dann  unter  schein- 
bar ganz  ungünstigen  Umständen  Genesung  eintreten  sah.  Hufeland 
nahm  das  Morlalilülsverhältniss  wie  20  zu  1  an;  nach  der  Tabelle  von 
Curling  finden  sich  unter  120  Kranken  58  Fälle  von  Heilung,  nach  der- 
jenigen von  Fri  ed  erich  unter 252  Kr.  87  Geheilte,  indessen  bemerken  beide 
Schriftsteller  miL  Recht,  dass  sich  aus  ihren  Zahlen  keine  prognostischen 
Schlüsse  machen  lassen,  indem  die  einzelnen  Krankheitsfälle  überall  in 
der  Literatur  gesammelt  wurden  und  bekanntlich  die  Beispiele  mit  günsti- 
gem Ausgange  häufiger  als  die  tödtlichen  veröffentlicht  zu  werden  pflegen. 
Man  nimmt  an,  dass  die  Heilung  um  so  wahrscheinlicher  sei,  je  später 
nach  geschehener  Verwundung  der  Tetanus  auftritt.  Je  länger  die  Krank- 
heit sich  hinauszieht,  desto  eher  lässt  sich  ein  günstiger  Ausgang  hoffen. 
In  älteren  Zeiten  hielt  man  die  Kranken  für  gerettet,  wenn  sie  den  fünften 
Tag  überlebten;  allein  es  lässt  sich  ein  solcher  entscheidender  Termin 
gar  nicht  festsetzen,  denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  selbst  noch  in  der 
3.  und  4.  Woche  der  Tod  eintreten  kann.  —  Der  Tetanus  toxicus  ist 
sehr  gefährlich  und  selbst  zeilige  Hülfe  oft  vergeblich.  —  Verhällniss- 
mässig  am  besten  verhält  es  sich  mit  dem  rheumatischen  Tetanus,  aber 
auch  bei  diesem  ist  der  günstige  Ausgang  ungleich  seltner  als  der  un- 
günstige. 

In  Betreff  der  prognostischen  Bedeutung  einzelner  Symptome  ist  we- 
nig zu  bemerken.  Die  Verbreitung  der  telanischen  Krämpfe  steht  nicht 
immer  in  einem  zuverlässigen  Verhällniss  zu  dem  zu  erwartenden  Aus- 
gange. Im  Allgemeinen  sind  Fälle  von  partiellem  Tetanus  günstiger  als 
solche  mit  allgemeiner  Starre,  allein  man  hat  unter  beiden  Umständen 
Tod  und  Genesung  eintreten  sehen.  Die  grössere  Heftigkeit  derParoxys- 
men  aber,  die  längere  Dauer  der  Starre  und  die  geringere  Vollständigkeit 
und  die  kürzere  Dauer  des  Nachlasses  begründen  wohl  immer  eine  üble 
Prognose.  Treten  dagegen  häufige  Unterbrechungen  des  Krampfes  ein, 
kann  der  Kranke  während  derselben  etwas  geniessen ,  seine  Lage  verän- 
dern u.  s.  w.,  so  ist  Hoffnung  vorhanden.  Am  erspriesslichslen  ist  ein 
längerer  Schlaf  mit  vollständiger  Relaxation  der  Muskeln.  Unter  solchen 
Umständen  erhallen  sich  die  Kräfte  der  Kranken,  der  Zustand  zieht  sich 
in  die  Länge,  und  man  hat  Hoffnung,  bei  immer  seltneren  Paroxysmen 
und  längeren  Pausen  ,  die  Krankheit  ollmählig  schwinden  zu  sehn. 

Schmerz  im  Epigastrium  ist  früher  mit  Unrecht  für  ein  lödtliches 
Zeichen  gehalten  worden ;  ebenso  eine  Pulsfrequenz  von  über  100  Schlä- 
gen in  der  Minute  (s.  hierüber  specielle  Angaben  bei  Curling  S.  15). — 

Von  grössler  Wichtigkeit  ist  unstreitig  das  Verhalten  der  Respiration : 
so  lange  diese  ungestört  von  Statten  geht,  ist  noch  immer  Hoffnung,  wenn 
sich  aber  die  Muskeln  des  Kehlkopfes  afficirt  und  die  Functionen  des 
Zwerchfelles  gestört  zeigen ,  ist  der  Tod  zu  erwarten.  —  Einige  halten 
allgemeinen  Schweiss  für  kritisch,  ich  habe  bis  jetzt  in  allen  Fällen  sehr 
reichliche  Transpiration  beobachtet  und  kann  weder  dieser  noch  dem  Ver- 
halten des  Harnes  einen  Werth  für  die  Prognose  zuschreiben. 


§.  246.    Therapie  des  Tetanus.   Bei  dieser  Krankheit,  wo  of- 
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fenbar  die  Behandlung;  in  weitaus  den  meisten  Fällen  zu  keinem  günstigen 
Resullale  führt,  ist  unter  Umständen,  in  denen  Erfahrungsgemäss  letani- 
sche  Krämpfe  entstehn ,  eine  prophylaktische  Behandlung  von  Wichtigkeit. 
Was  in  dieser ßeziehuug  zu  sagen  ist,  betrifft  theils  ganz  allgemeingültige 
hygieinische  Maasregeln,  welche  überall  ohnehin  in  Spitälern,  namentlich 
auch  in  Feldlazarelhen ,  in  Gebär-  und  Findelhäusern ,  und  in  der  Privat- 
praxis beobachtet  werden  sollten,  theils  solche  diätetische  Vorschrif- 
ten, wie  sie  bei  bereits  ausgebrochenem  Starrkrämpfe  nolhwendig  sind.  Wir 
beschränken  uns  hier  vorzugsweise  auf  die  letzteren.  Sorge  für  frische 
Luft  in  den  Krankenzimmern,  mit  Vermeidung  von  Durchzug,  Dämpfung 
dos  Lichtes,  Verhütung  von  Lärm  und  jeder  Art  von  körperlicher  oder 
geistiger  Aufregung.  Bei  schon  vorhandenen  letanischen  Erscheinungen 
soll  man  jede  unnöthige  Berühung  und  alle  Bewegungsversuche  möglichst 
vermeiden.  Man  empfiehlt  im  Allgemeinen  gleich  mässige  Wärme  und  ins- 
besondere die  erschlaffende  Wirkung  warmer  Wasserdämpfe.  Die  Sorge 
für  gehörige  Zufuhr  von  Speise  und  Trank  hat  grosse  Schwierigkeiten,  da 
erfolglose  Schluckvcrsuche  die  Leiden  des  Kranken  vermehren,  und  dess- 
halb  möglichst  unterlassen  werden  müssen.  Englische  Aerzte  und  nach 
ihnen  Romberg  wollen,  um  ein  vorzeitiges  Sinken  der  Kräfte  zu  verhü- 
ten, kräftige  Brühen  und  reizende  Gelränke,  wie  Wein  und  Branntwein, 
beizubringen  suchen.  —  Verletzungen  (bei  Neugebornen  der  Nabel)  sollen 
mit  grössler  Schonung  behandelt,  von  fremden  Körpern,  Unreinlichkeil, 
zersetzten  Exsudaten  u.  dergl.  sorgfällig  befreit  und  zu  diesem  Zwecke 
wenn  nölhig  erweitert  werden.  Bei  schon  eintretenden  letanischen  Er- 
scheinungen ist  das  Auflegen  narkotischer  Salben  und  Kalaplasmen  em- 
pfohlen worden. 

§.  247.  Die  direcle  Behandlung  selbst  ist  natürlich  von  sehr  ver- 
schiedenen theoretischen  Standpunkten  aus  betrieben  worden ,  indessen 
sind  es,  mit  einigen  Ausnahmen,  doch  immer  wieder  die  nämlichen  Rei- 
hen von  Mitteln ,  zu  deren  Anwendung  man  in  den  meisten  Fällen  seine 
Zuflucht  genommen  hat.  —  Zunächst  mussle  man  darauf  hedachl.  sein, 
eine  den  jeweiligen  ursächlichen  Momenten  entsprechende  rationelle 
Th  e  r  a  p  i  e  aufzufinden. 

Bei  dem  traumatischen  Tetanus  hat  sich ,  wie  bereits  bemerkt ,  die 
Aufmerksamkeit  vor  Allem  auf  eine  sorgfällige  Berücksichtigung  der  Ver- 
letzung zu  richten.  Darnach  aber  hoffte  man  im  Stande  zu  sein,  den  von 
derselben  auf  das  Rückenmark  forlgeleilelen  Reiz  zu  beseitigen  oder  viel- 
mehr jene  Leitung  zu  verhindern.  Zu  diesem  Ende  schlug  man  in  Fällen, 
wo  sich  ein  der  Aura  ähnlicher  Schmerz  von  einem  verletzten  Gliede  ge- 
gen den  Rücken  hinzog,  das  feste  Binden  dieses  Gliedes  vor;  es  sind  mir 
indessen  keine  Fälle  bekannt,  wo  dieser  Versuch  gemacht  worden  wäre. 
—  Dagegen  hat  man  öfters  die  Amputation  des  verletzten  Th  ei- 
le s  ausgeführt;  allein  mit  so  zweifelhaftem  Erfolge,  dass  es  gerathen  er- 
scheint, nur  dann  zu  amputiren ,  wenn  die  Beschaffenheit  der  Verletzung 
an  sich  dazu  auffordert.  —  Auch  die  Durchschneidung  des  Ner- 
ven, oder  die  Ausschneidung  eines  Stückes  desselben  ober- 
halb der  verletzten  Stelle  ist  von  mehreren  Chirurgen  geübt  worden  und 
es  werden  Beispiele  von  augenscheinlichem  Erfolge  (so  der  von  Murray) 
citirt.  Aber  auch  dieses  Mittel  schlug  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  fehl.  — 
Die  Durchschneidung  von  zerrenden  Narben  ist  hier  mit  zu  erwähnen. 

Es  ist  keine  Frage,  dass  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  die 
Nervendurchschneidung  das  Mittel  ist,  von  welchem  sich  noch  am  meisten 
erwarlen  lässt;  allein  wir  kennen  offenbar  weder  die  Umstände,  unter  de- 
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nen  es  zu  nülzen  im  Stande  ist,  noch  auch  den  zu  seiner  Anwendung 
passenden  Zeilpunkt.  Jedenfalls  wird  es  oft  gar  nicht  versucht  werden 
können,  wo  die  Verletzung  zu  nahe  am  Rumple  liegt,  oder  in  einer  Af- 
feclion  von  inneren  Organen  besieht.  Dass  der  Durchschneidung  eines 
Nervenstammes  die  Paralyse  der  von  ihm  versorgten  Theile  folgt,  wird 
man  hier,  wo  es  sich  um  dringende  Lebensgefahr  handelt,  weniger  be- 
rücksichtigen ,  zumal  die  Möglichkeil  einer  Wiedervereinigung  der  gelrenn- 
ten Fasern  in  Anschlag  zu  bringen  ist  Es  mag  sein ,  dass  diese  Opera- 
tion nur  in  einer  frühen  Periode  der  Krankheit  Nutzen  schafft. 

In  sehr  vielen  Füllen  von  traumatischem  Tetanus  haben  Verkältungen 
mitgewirkt,  in  diesen  und  bei  der  einfachen  sogenannten  rheumatischen 
Form  sind  diaphoretische  Mittel  empfohlen  worden :  heisse  Getränke 
mit  Spiritus  Minderen  und  namentlich  Dampfbäder.  Französische  Aerzte, 
welche  freilich  auch  nebenher  Opium  anwendeten  ,  haben  von  jenem  Mit- 
tel günstige  Erfolge  gesehn.  Warme  Räder  überhaupt  würden  aber  von 
verschiedenen  Seilen  gerühmt,-  ebenso  Ein  Wickelungen  in  feuchtwarme 
Leintücher  (von  Eberl  auch  die  hydrotherapeutischen  Einwickelungen) 
und  Einreibungen  mit  warmem  Oele.  Romberg  u.  A.  sind  gegen  alle 
dergleichen  Medicalionen ,  bei  denen  viele  Manipulationen  mit  den  Kranken 
vorgenommen  werden  müssen,  weil  dadurch  die  Reflexkrämpfe  und  somit 
die  Leiden  vermehrt  würden.  Obschon  ich  indessen  nicht  leugnen  kann, 
dass  zwei  meiner  Patienten  durch  Räder  gar  nicht  erleichtert  wurden,  so 
war  diess  doch  bei  zwei  anderen  entschieden  der  Fall;  und  was  die  An- 
regung zu  Paroxysmen  betrifft,  so  tritt  diess  nur  beim  ersten  Zugreifen 
ein,  und  wiederholt  sich  nicht  bei  jeder  folgenden  Manipulation.  —  Reim 
rheumatischen  Starrkrampf  sind  auch  die  Gegenreize  versucht  worden. 
Den  Uebergang  zu  denselben  machen  gewissermassen  die  Kalibäder  der 
Stütz'schen  Methode.  Diese  besteht  darin,  dass  der  Kranke  1  —  2 
stündlich  2  Esslöffel  einer  Lösung  von  2 — 3  Scrupel  kohlens.  Kali  in  4 
Unzen  Wasser  einnimmt;  jeden  Tag,  so  lange  die  Krankheit  steigt,  setzt 
man  1  Scrupel  Kali  zu.  Ausserdem  giebt  man  täglich  3  Gaben  Opium 
(am  Morgen  1  Gran,  am  Nachmittag  I^Gran,  am  Abend  2  Gran),  welche 
man  bei  Zunahme  der  Krämpfe  mit  jedem  Tage  um  einen  halben  Gran 
erhöht.  Hauptsächlich  aber  soll  man  1 — 2mal  ein  warmes  Aschenlaugen- 
bad  nehmen  lassen  ,  in  welchem  1 — 2  Unzen  Kali  causlicum  gelösst  wer- 
den. Daneben  muss  der  Kranke  stärkende  und  excitirende  Nahrungsmittel 
und  Getränke  erhallen,  und  der  Stuhlgang  durch  tägliche  Klystiere  mit 
Seifenwasser  angeregt  werden.  Diese  früher  vielgerühmte  Methode  ist 
jetzt  fast  ganz  in  Vergessenheit  gekommen.  —  Mit  Recht  hat  man  auch 
die  Anwendung  der  heftigeren  Gegenreize  aufgegeben,  wie  der  Ve- 
sicantien  und  Kauterien  aller  Art.  Dagegen  ist  eine  antagonistische  Wir- 
kung auf  die  Verdauungsschleimhaut  gewiss  nicht  zu  verwerfen  ;  vor  Al- 
lem die  kräftige  Umslimmung  und  Secrelionsanregung,  welche  durch  den 
Tartarus  emeticus  (4 — 6  Gr.  und  nach  Umständen  mehr  auf  6J  Was- 
ser) hervorgebracht  wird.  Man  soll  sich  durch  die  Furcht  vor  Schwächung 
nicht  abhalten  lassen,  das  Mittel  so  früh  als  möglich  anzuwenden,  ohne 
es  jedoch  länger  als  24  Stunden  fortzusetzen ;  nach  einer  Pause  von  ein 
bis  zwei  Tagen  reicht  man  es  dann,  wenn  nöthig,  wieder. 

Rei  Vergiftung  mit  Strychnin  und  Rrucin  wird  in  der  allerersten 
Zeit  nach  dem  Verschlucken  des  Mittels  die  Anwendung  eines  Emeticum 
und  selbst  der  Magenpumpe  am  Platze  sein.  Nach  Donne  sollen  Chlor, 
Drom  und  Jod,  wenn  sie  binnen  10  Minuten  nach  dem  Genüsse  des  Gif- 
tes gegeben  werden,  die  Wirkung  desselben  aufheben.  Rei  so  beschränk- 
ter Nützlichkeit  dieser  Stoffe  werden  sie  zunächst  praktisch  so  wenig  an- 
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wendbar  werden,  wie  das  von  Morgan  als  Gegengift  des  Strychnin 
durch  Experimente  geprüfte  Woorara. 

§.  248.  Nach  den  gegebenen  ätiologischen  Auseinandersetzungen 
ist  es  klar,  dass  der  Tetanus  nicht  auf Enlzündungsvorgängen  beruht,  wie 
früher  von  Vielen  vermulhel  wurde.  Dieser  Vermuthung  zufolge  legte 
man  einen  grossen  Werth  auf  die  Anwendung  von  allgemeinen  und  örtli- 
chen (im  Nacken,  am  Rücken,  längs  des  verletzten  Gliedes)  ßlutenlziehun- 
gen, auf  den  innerlichen  und  äusserlichen  Gebrauch  von  Mercurialien : 
Calomel  bis  zur  Salivation  und  Einreibung  von  grauer  Salbe.  Soll  man 
nun  mit  der  Theorie  auch  die  entsprechende^  Medicalion  verwerfen?  Es 
ist  misslich,  sich  bei  dem  Tetanus  auf  die  bei  jeder  Behandlungsweise 
seltnen  Genesungsfälle  zu  berufen;  allein  dass  unter  der  Anwendungreich- 
licher ßlutenlziehungen  ,  zuweilen  ein  glücklicher  Ausgang  stattgefunden 
hat,  widerlegt  wenigstens  die  allzugrosse  Besorgniss  vor  dem  Schwäche- 
zustande, welcher  den  Blutentziehungen  folgen  könnte.  Die  Application 
vonßlutegelnund  Schröpfköpfen  am  Rücken  dürfte  von  geringer  Wirksam- 
keil sein,  für  den  Nutzen  des  Aderlass  sprechen  jedoch  einige  Umstände. 
Zuerst  die  in  einer  Reihe  von  Fällen  durch  die  Section  nachgewiesenen 
Blulüberlüllungen  innerer  Organe,  insbesondere  der  Lungen,  des  Gehirns 
und  Rückenmarkes  und  der  Hüllen  der  letzteren.  Obschon  dieselben  wahr- 
scheinlich Folgen  des  tonischen  Krampfes  sind,  so  tragen  sie  doch  un- 
fehlbar wesentlich  dazu  bei,  die  Beschwerden  und  Gefahren  des  Kranken 
zu  vermehren,  so  dass  in  Ermangelung  einer  genügenderen  Abhülfe,  der 
Aderlass  alsPallialivmitlel  recht  wohl  gerechtfertigt  werden  kann.  Ausser- 
dem aberwirken  allgemeine  ßlutenlziehungen  in  der  entschiedensten  Weise 
auf  das  Gesammtnervensystem,  die  centrale  Innervation  zunächst  mindernd 
und  umstimmend,  ohne  dass  man  freilich  im  Stande  ist  diese  Wirkung 
schärfer  zu  bezeichnen.  Weit  entfernt  daher ,  den  Aderlass  für  ein  Heil- 
mittel des  Tetanus  ausgeben  zu  wollen,  möchte  ich  denselben  doch 
nicht  aus  der  Reihe  der  symptomatischen  Mittel  streichen.  Man  wird  ihn 
natürlich  nur  im  Anfange  der  Krankheit  und  bei  kräftigen  blutreichen  In- 
dividuen anwenden,  auch  nicht  bis  zur  Erschöpfung  (wie  es  früher  ge- 
schah) wiederholen  dürfen. 

§.  249.  Die  häufigste  Anwendung  fanden  von  jeher  beimTetanus  die 
Narcolica.  Man  glaubte  in  derBlausäure  ein  Mittel  gefunden  zu  haben, 
durch  welches  die  Reflexerregbarkeit  des  Rückenmarkes  direct  abge- 
stumpft würde.  Obgleich  einzelne  Fälle  von  Genesung  beim  Gebrauche 
desselben  angeführt  werden ,  scheint  es  doch  den  Erwartungen  nicht  ent- 
sprochen zu  haben.  —  Vom  indischen  Hanf  hat  man  ferner  Erfolge  ge- 
rühmt. Marcus  Hess  eine  Drachme  des  Exlr.  resinosum  in  Spiritus  lö- 
sen, mit  6  Unzen  Flüssigkeit  verdünnen  und  von  der  Mischung  am  ersten 
Tage  in  1 — 2stündigen  Zwischenräumen  3  mal  einen  EsslöfTel  und  in  den 
folgenden  Tagen  ebenso  einen  Kaffeelöffel  voll  einnehmen.  Hodson  gab 
das  Exlract  in  Pillen  und  zwar  »stündlich  1 — P/a  Gran.  —  Von  vielen 
Seiten  wird  die  Belladonna  dringend  empfohlen,  theils  innerlich  in  Pulver- 
form und  als  Extracl,  theils  äusserlich  als  Einreibung  einer  Lössung  von 
5  Theilen  Exlract  in  11  Theilen  Weingeist,  welche  über  den  ganzen  Kör- 
per und  namentlich  in  die  am  meisten  beim  Krämpfe  belheiligten  Partieen 
gemacht  werden  soll.  —  Von  amerikanischen  Aerzten  ist  das  Strychnin, 
,-wie  sie  angeben,  mit  Erfolg  angewendet  worden  (CanstalL's  Jahresber.  f. 
1847.  S.  64.).  —  Von  grosser  Wirksamkeit  scheinen  Klystiere  mit  einem 
Tabaks-Inlüsum  (3j— 5/S  auf  4—03)  Wi  sein.    Jedenfalls  ist  das  Mittel  mit 
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Vorsicht  anzuwenden,  denn  es  wirkt  äusserst  heftig,  erzeugt  Betäubung, 
Ohnmacht,  Kälte  der  Extremitäten,  Zittern,  Erbrechen  und  grosse  Schwäche. 
Man  hat  desshalb  angerathen,  neben  diesen  Klyslieien  Stimulantia  in 
reichlicher  Gabe  anzuwenden. 

Von  keinem  Mittel  aber  hat  man  öfter  Gebrauch  gemacht  als  von 
dem  Opium,  und  von  den  verschiedensten  Seiten  sind  die  Erfolge  des- 
selben gerühmt  worden.  Die  zahlreichen  Fälle  vergeblicher  Anwendung 
beweisen  allerdings,  dass  in  dem  Opium  das  eigentliche  Heilmittel  des 
Tetanus  nicht  gefunden  werden  kann;  allein  es  hiesse  den  Zweifel  zu  weil 
treiben,  wenn  man  seinen  günstigen  Einfluss  läugnen  wollte.  Ich  habe  in 
einem  Falle,  der  mit  Genesung  endigte,  jedesmal,  wenn  ich  das  Opium 
auszusetzen  versuchte,  eine  Verschlimmerung  eintreten  sehen,  welche  dem 
Wiedergebrauche  alsbald  wich,  und  selbst  in  tödllichen  Fällen  gewährte 
es  eine  augenscheinliche  Erleichterung,  obschon  dieselbe  nicht  Bestand 
halte  und  im  weiteren  Verlaufe  immer  schwächer  wurde.  Mir  ist  es  da- 
her stets  als  ein  sehr  werthvolles  Pallialivmitlel  erschienen,  unter  dessen 
Einwirkung  die  Leiden  der  Kranken  gemindert  und  einer  allmähligen  phy- 
siologischen Ausgleichung  der  Störung  Frist  gewährt  wurde.  Die  besten 
Präparate  schienen  mir  das  Morphium  muriaticum  und  das  Laudanum  zu 
sein.  Vom  ersteren  gab  ich  viertelgränige  Dosen ,  von  letzteren  einen 
Kaffeelöffel  voll  in  4 — 8stündigen  Zwischenräumen;  sobald  Nachlass  der 
Erscheinungen  eintrat,  wurde  das  Mittel  ausgesetzt,  bis  sich  wieder  Ver- 
schlimmerung zeigte.  Es  schien  mir  nicht  passend,  die  ungewöhnlich 
grossen  Dosen  der  Engländer  zu  reichen,  noch  weniger  dieselben  ohne 
Rücksicht  auf  die  Schwankungen  des  Verlaufes  in  regelmässig  festgesetz- 
ten Zwischenräumen  zu  verordnen.  Uebrigens  sind  die  ganz  unglaub- 
lichen Gaben,  welche  von  den  Kranken  ertragen  werden  können,  ein  Be- 
weis der  durch  den  Starrkrampf  bedingten  verminderten  Receptivilät  für 
Nartotica. 

Nach  allen  Erfahrungen  scheint  mir  das  Chloroform,  und  die  Anae- 
sthetica  überhaupt,  in  ihrer  Anwendung  beim  Tetanus  ganz  von  dem 
nämlichen  Gesichtspunkt,  wie  das  Opium  aufgefasst  werden  zu  müssen. 
So  lange  die  Einwirkung  dieser  Mittel,  bei  völliger  oder  theilweiser  Nar- 
kose, dauert,  hält  Betäubung  oder  doch  Ruhe,  Erschlaffung  der  meisten 
Muskeln,  verminderte  Reflexerschülterung,  Nachlass  des  Schmerzes  an, 
es  tritt  kürzerer  oder  längerer  Schlaf  ein;  allein  mit  dem  Aufhören  der 
Einwirkung  kehren  alle  Erscheinungen  zurück.  Desshalb  empfehlen  Manche, 
die  Kranken  beinahe  fortwährend  unter  dem  Einflüsse  des  Chloroforms 
zulassen,  was  ich  der  am  Ende  doch  zu  sehr  deprimirenden  Wirkung  des- 
selben wegen  nicht  rathen  möchte.  Die  Anaesfhetica  können  in  Form  von 
Inhalationen,  als  Einreibung,  zu  Fomentationen  und  in  Klystieren  beige- 
bracht werden. 

Die  verschiedenen  sogenannten  Nervina  sind  von  keiner  Bedeutung 
mit  Ausnahme  von  dreien  etwa  hiehergehörigen  Miltein :  dem  Moschus, 
der  den  Collapsus  verhindern  soll,  dem  Chinin,  welches  in  grossen  Ga- 
ben zuweilen  genützt  habe,  und  jedenfalls  nach  stattgehabter  Einwirkung 
von  Malaria  Heilung  bringt,  und  dem  Terpentinöl,  dessen  Anwendung  in 
Klystieren  (zu  V*!)  in  einigen  Fällen  von  ausgezeichneter  Wirkung  gewe- 
sen ist.  —  Es  ist  hier  noch  zu  erwähnen,  dass,  gleichwie  eine  Menge  der 
verschiedensten  Mittel,  auch  die  Elektricität  versucht  worden  ist.  Mat- 
teucci  sah  unter  dem  Einflüsse  des  elektrischen  Stromes  die  betreffenden: 
Muskeln  frei  von  der  Starre  bleiben. 

Die  Anwendung  der  Kälte  in  Form  von  Uebergiessungen  mit  kaltem' 
Wasser,  von  kalten  Bädern  scheint  nicht  ohne  Gefahr  zu  sein.  Neuer-- 
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d'mgs  empfiehlt  Todd  zerslossenes  Eis  in  Ochsendärmen  längs  des  Rückens 
aufzulegen.  Ebert  (Annalen  d.  Charite  1851  S.  195.)  heilte  einen  Teta- 
nus durch  ,die  hydrotherapeutischen  Einwickelungen. 

Als  ein  Mittel  den  Willenseinfiuss  gegen  den  Reflexreiz  zu  benützen, 
bezeichnet  Romberg  den  Rath  von  Cruveilhier,  nach  welchem  ein 
Kranker,  mit  Betheiligung  der  Alhemmuskeln  an  den  telanischen  Paroxys- 
men,  ermahnt  wurde,  regelmässige  tiefe  Inspirationen  in  taktmässiger  Folge 
zu  machen.  Der  Kranke  wurde  zwar  von  dem  ersten  halbstündigen  Ver- 
suche äussersL  ermattet,  fühlte  aber  nach  und  nach  immer  mehr  Besse- 
rung und  genass  schliesslich. 

Obschon  die  Behandlung  beim  Tetanus  der  Neugebornen  fast  immer 
erfolglos  ist,  so  hat  man  doch  auch  hier  die  verschiedensten  Mittel  ver- 
sucht. Am  Meisten  will  man  von  warmen  aromatischen  Bädern,  von  Ab- 
führmitteln, vom  Opium  (1  Tropfen  Opiumtinctur  stündlich  nach  Riecke) 
und  von  Moschus  gesehen  haben. 

Hysterie.  Mutterweh. 

Willis,  AfTect.  quae  dicuntur  hystericae  etc.  Lond.  1670.  —  Stahl,  de  hypo- 
chondriaco-hysterico  male-.  Halae  1704.  —  F.  Hoff  mann,  de  morb.  hyster. 
vera  indole.  Hai.  1733.  —  Sydenham,  Opera  med.  Genevae  1757.  T.  1. 
p.  490.  —  Raulin,  Traite  des  affect.  vaporeuses.  Paris  1759.  —  R.  Whytt, 
Beobacht.  ü.  d.  Natur,  Urs.  u.  Heilart  d.  hypoch.  u.  hysterischen  Zufälle.  Uebers. 
Leipz.  1766.  —  Pom  nie,  Traite  des  affect.  vaporeuses  etc.  3  ed.  Lyon  1767. — 
A.  J.  Götze,  kurzer  ßeilr.  z.  Geschichte  v.  d.  hysterischen  Krankheiten.  Meinin- 
gen 1771.  —  Louyer- Vill  ermay,  Art.  Hysterie.  Dict.  des  sc.  med.  1818. — 
Georget,  de  l'hypoc.  et  de  l'hysterie.  Paris  1824.  —  HerhoTdt,  Auszüge  aus 
den  üb.  d.  Krankheit  der  Rachel  Hertz  während  d.  Jahre  1807 — 26  geführten 
Tagebüchern.  Kopenhagen  1826.  —  Mondiere,  rech,  sur  l'oesophagisme  Arch. 
gen.  2  Ser.  T.  1.  p.  465.  —  Brodie,  Leclur.  illustr.  of  cerlain  local  nervous 
affect.  London  1837.  —  Laycock,  a  treatise  on  the  nervous  diseases  of  wo- 
men  etc.  London  1840.  —  Fr.  Düb  o  i  s ,  ü.  d.  Wesen  u.  d.  gründl.  Heilung  d. 
Hypoch.  u.  Hysterie.  Deutsch  v.  Ideler.  Berlin  1840.  —  Romberg,  Lehrbuch 
S.  456.  791.  —  Todd,  Lect.  on  hysleria  Lancet  1843.  Lecl.  on  local  hysteria 
Med.  Times  and  Gaz.  Jan.  1853.  —  Macario,  de  la  paralysie  hysterique.  Annal. 
medico-psycholog.  Janv.  1844.  —  Landouzy,  Traite  complet  de  l'hysterie.  Paris 
1846.  —  Schützenberger,  Gaz.  med.  de  Paris  1846.  p.  422  u.  s.  w.  — 
Forget,  Gaz.  med.  de  Paris  1847  p.918  u.  s.  w.  —  Brächet,  Traite  de  l'hys- 
terie. Paris  1847.  —  Gen  drin,  Arch.  gen.  4  Ser.  T.  Xll.  p.  112.  —  Hen- 
rot,  Ibid.  T.  XVI.  p.  532.  1847.  —  Briquet,  Annal.  de  therap.  Sept.  1847. 
Gaz.  des  höpit.  1854.  Nr.  133.  —  Helfft,  Casp.  Wochenschr.  1848.  Nr.  52.  — 
Clemens,  deutsche  Klinik  1850.  Nr.  49.  —  Szokalsky,  Prager Vierteljahrschr. 

1851.  B.  IV  S.  130.  —   Valentiner,  d.  Hysterie  und  ihre  Heilung.  Erlangen 

1852.  —  Carter,  on  the  pathology  and  treatment  of  hysleria.  London  1853.  — 
Lasegue,  sur  la  toux  hyster.  Arch.  gdn.  Mai  1854.  —  Gallway,  acute  hysteria 
in  the  male.  Med.  Times  and.  Gaz.  Nov.  1854.  —  Todd,  on  paralys.  etc.  p. 
435.   Vergl.  die  ältere  Literatur  bei  Cannstatt. 

§.  250.  Allgemeiner  Charakter  der  Hysterie.  Die  Hysterie 
lässt  sich  nicht  blos  als  ein  Leiden  dieser  oder  jener  Abiheilung  des  Ner- 
vensystems bezeichnen,  sondern  sie  betrifft  das  gesammte  Nervenleben. 
Den  Ausgang  nimmt  sie  jedenfalls  von  einem  gesteigerten  Erregungszu- 
stande der  sensibeln  Nerven,  durch  welchen  zunächst  das  psychische  Ver- 
halten eine  wesentliche  Umänderung  erfährt  und  endlich  die  Reflexthälig- 
keit  des  Rückenmarkes  erhöht  wird.  Diese  letztere  äussert  sich  bald  in 
der  gewöhnlichen  Weise,  aber  häufiger  und  auf  geringere  Reize,  bald  in 
stürmischen  Ausbrüchen  klonischer  Krämpfe,  bald  endlich  in  der  Form 
von  tonischer  Muskelcontraclion.  Allein  nicht  blos  Zustände  von  erhöhter 
Thätigkeit  bezeichnen  dieses  proteusarlige  Leiden-,  sondern  es  kommen 
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dazu  auch  Lähmungserscheinungen,  welche  die  Sensibilität  und  Motilität  meist 
sehr  partiell,  selten  in  ausgedehnterer  Weise  betreffen.  —  Die  Hysterie 
müssle  demnach  entweder  unter  den  Krankheiten  der  sensibeln  Nerven  ihren 
Platz  finden,  oder  mit  anderen  Nervenleiden  ganz  am  Schlüsse,  als  eine 
mehr  und  minder  den  gesammten  Apparat,  erregend  oder  lähmend,  in 
Anspruch  nehmende  Affection,  abgehandelt  werden.  Wenn  sie  hier  unter 
die  krankhaften  Erregungszustände  motorischer  Nerver,  gestellt  worden 
ist,  so  geschah  es  desshalb,  weil  sie  erst  mit  dem  Auftreten  der  Hyper- 
cinesis  ihre  Vollständigkeit  erhält,  und  weil  es  wichtiger  erschien,  das  Ver- 
ständniss  ihrer  Symptome  durch  die  Vergleichung  mit  andern  motorischen 
Störungen  zu  erleichtern,  als  eine  für  jetzt  doch  nicht  zu  erreichende  Con- 
sequenz  in  der  Eintheilung  zu  behaupten. 

Wegen  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  Störungen ,  welche  in  allen 
Abtheilungen  des  Nervensystems  bei  der  Hysterie  beobachtet  werden,  ist 
es  in  der  That  unmöglich,  diese  Krankheil  von  einem  Leiden  des  Gehirns 
oder  des  Rückenmarkes,' oder  des  Gangliensystems  abzuleiten.  Man  wird 
auch  ihren  eigentlichen  Charakter  nicht  auf  eine  beschränkte  locale  Rei- 
zung der  Genitalien  begründen  können,  obschon  unfehlbar  der  Einfluss 
des  geschlechtlichen  Verhältnisses  von  grössler  Wichtigkeit  ist,  wie  schon 
das  so  ziemlich  ausschliessliche  Vorkommen  der  Hyslerie  beim  weiblichen 
Geschlechte  beweist.  Am  ansprechendsten  ist  noch  die  Theorie,  welche 
in  einer  Ernährungsstörung  vor  der  Hand  nicht  näher  zu  bestimmender 
Art,  durch  welche  die  Beschaffenheit  aller  centralen  und  peripherischen 
Nervenapparate  umgeändert  würde,  das  Wesen  der  Hyslerie  zu  finden 
sucht. 

Diese  Unsicherheil  in  der  näheren  Begründung  des  Charakters  der 
Hyslerie  bei  dem  grossen  Wechsel  ihrer  Erscheinungen  isl  jedenfalls  der 
Grund,  warum  man  diese  Krankheil  mit  vergeblicher  Mühe  bald  da  bald 
dort  zwischen  die  übrigen  einzureihen  versuchte,  sie  bald  unter  die  Hyper- 
äslhesieen.  bald  unter  die  Reflexkrämpfe,  bald  selbsl  unter  die  psychi- 
schen Krankheilen  versetzte,  bald  in  unbestimmter  Weise  als  Cerobrospi- 
nalirritation  oder  als  weibliche  Hypochondrie  bezeichnete.  —  Alles  mit 
mehr  oder  minder  Recht;  denn  sie  ist  eben  ein  Leiden,  bei  welchem  die 
eigenlhümliche  Entwickelung  der  erhöhten  Erregung  sensibler  Nerven 
theils  direcl  Hyperäslhesieen  aller  Art  erzeugt,  Lheils  indirecl  vermehrte 
Reflexbewegung  bedingt,  die  ganze  psychische  Persönlichkeil  umwandeil, 
die  Perceptionsi'ähigkeit  modificirl,  den  Willen  lähmt  und  so  endlich  die 
Selbsttätigkeit  nach  allen  Richtungen  hemmt,  um  der  Laune  und  dem 
Unwillkürlichen  ein  schrankenloses  Spiel  zu  lassen.  —  In  den  einzelnen 
Fällen,  mit  denen  der  Arzt  zu  thun  bekommt,  sind  selten  alle  jene  Aeusse- 
rungsweisen  der  Hysterie  gleichzeitig  vorhanden,  wenigstens  durchaus 
nicht  in  einem  entsprechenden  Grade.  Sellen  findet  sich  ein  steliges  Vor- 
wallen einzelner  Erscheinungen ,  meislens  ein  rascher  und  mannigfaltiger 
Wechsel  der  verschiedensten  Symptome;  zuweilen  brechen  dieselben  fast 
nur  in  vereinzelten  Paroxysmcn  hervor,  zwischen  welchen  die  Krankheit 
sich  weniger  bemerkbar  macht,  während  sehr  häufig  ein  anhallender,  ob- 
schon flucluirender  Verlauf  stattfindet.  So  kommt  es  denn',  dass  die  ein- 
zelnen Fälle  einen  sehr  von  einander  abweichenden  Charakter  zu  haben, 
und  namentlich  die  mässigen  Grade  von  den  stärkeren  sich  wesentlich 
zu  unterscheiden  scheinen. 

§.  251.  Symptome  der  Hyslerie.  Die  Krankheil  entwickelt 
sich  fast  immer  ganz  allmählig,  und  selbst  da,  wo  der  plötzliche  Ausbruch 
eines  Paroxysmus  den  Anfang  derselben  zu  bilden  scheint,  sind  Zuslände 
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vorausgegangen,  welche  eben  wegen  ihrer  unmerklich  fortschreitenden 
Ausbildung  nicht  unmittelbar  der  ärztlichen  Beobachtung  unterworfen  zu 
werden  pflegen.  Von  Anfang  an  aber  zeigt  sich  jene  allgemeine  Be- 
theiligung 'der  ganzen  Persönlichkeit  und  jenes  vielfältige  Sichdurchkreu- 
zen der  Erscheinungen ,  aus  welchen  der  leitende  Faden  so  schwer  sich 
entwirren  lässt.  Es  kann  daher  keine  Rede  davon  sein,  die  Symptome 
der  Hysterie  in  einer  chronologischen  Reihenfolge  aufzuzählen,  sondern 
man  wird  sie  einzeln  durchgehn  und  ihrem  physiologischen  Zusammen- 
hange nach  anordnen  müssen. 

§.  252.  Symptome,  welche  sich  auf  die  sensibeln  Ner- 
ven beziehen.  Bei  allen  Hysterischen  findet  sich  der  Zustand  gestei- 
gerter Sensibilität,  der  reizbaren  Schwäche  der  Autoren  (Vgl.  §.  16.), 
welcher  offenbar  der  Ausgangspunkt  einer  grossen  Zahl  von  Nervenkrank- 
heiten ist.  Dieser  Zustand  zieht  sich  durch  den  ganzen  Verlauf  der  Hy- 
sterie hin  und  bleibt  auch  nach  Beendigung  desselben  als  Residuum  zu- 
rück. Die  Frage,  ob  jene  allgemeine  erhöhte  Empfindlichkeit  in  einem 
gesteigerten  Erregungszuslande  der  peripherischen  Nervenausbreitungen 
oder  in  einem  veränderten  Perceplionsverhällnisse  im  Cenlralorgane  begrün- 
det se ,  lässt  sich  nicht  entscheiden.  Wahrscheinlich  ist  Beides  zugleich 
vorhanden,  bald  herrscht  das  Erste,  bald  das  Zweite  offenbar  vor,  aber 
schwerlich  wird  man  mit  Sicherheil  angeben  können,  welches  das  Primäre 
sei.  Nicht  seilen  ist  diese  unbestimmte  und  allgemeine  Steigerung  der 
Sensibilität,  die  einzige  Erscheinung  im  Gebiete  der  hieher  gehörigen  Ner- 
ven. —  Weit  häufiger  aber  zeigen  sich  Schmerzen,  deren  Sitz  meh- 
rentheils  dem  Verbreilungsbezirke  beslimmler  Nerven  entspricht,  und  deren 
Verhallen  ganz  dem  der  Neuralgieen  gleicht;  oder  die  Schmerzen  sind 
„parenchymatöse,"  über  den  Raum  gewisser  Körpertheile  und  Organe 
verbreitet  und  denjenigen  bei  Entzündung  u.  dergl.  ähnlich;  oder  endlich 
findet  sich  der  Schmerz  in  einer  ganz  zufälligen  ßegränzung,  flüchtig  oder 
fix,  sehr  beschränkt  oder  ausgebreitet.  —  Was  die  erstere  Form  anlangt, 
so  genügt  es  zu  bemerken,  das  alle  einzelnen  Arten  von  Neuralgieen 
bei  Hysterischen  vorkommen  können,  und  dass  sich  dieselben  in  nichts 
von  unseren  früheren  Beschreibungen  unterscheiden,  als  durch  das  Un- 
stete und  Wechselvolle  ihres  Aullretens  in  Bezug  auf  Sitz,  Intensität  und 
Dauer,  so  wie  durch  den  häufigen  Mangel  einer  materiellen  und  örtlichen 
Veranlassung,  oder  doch  wenigstens  einer  solchen,  welche  zu  der  Neu- 
ralgie in  einem  entsprechenden  Verhällniss  stünde.  Von  allen  am  häufig- 
sten sind  die  Intercostal-  und  Lumbal-Neuralgieen ,  die  Prosopalgie  und 
die  Ischias.  Bei  keiner  Kranken  beinahe  fehlen  Kopf-  und  Rücken- 
schmerzen. Die  ersteren  können  ganz  allgemein  oder  beschränkt  sein, 
meistens  treten  sie  unter  der  Form  der  Hemikranie  (s.  §.  82.)  und 
des  Clavus  auf.  Mit  diesem  letzteren  Ausdruck  bezeichnet  man  einen 
auf  eine  ganz  kleine  Stelle  beschränkten  Kopfschmerz,  der  von  grosser 
Heftigkeit  ist.  Die  Kranken  vertragen  nicht  den  geringsten  Druck,  scheuen 
das  Kämmen  der  Haare,  sind  empfindlich  gegen  alle  Geräusche  und  helles 
Licht  und  erklären  sich  für  unfähig  zu  jeder  geringen  geistigen  und  kör- 
perlichen Anstrengung.  Der  Schmerz  entsteht  oft  ohne  alle  Veranlassung 
und  findet  sich  wohl  gleich  beim  Erwachen  ein ;  häufig  aber  wird  er 
durch  psychische  Einwirkungen  hervorgerufen.  Wie  Valentiner  habe 
ich  meistens  beobachtet,  dass  er  auf  einer  kleinen  Stelle  neben  der  Pfeil- 
naht fixirl  isl,  ausserdem  zeigt  er  sich  auf  den  Seilen  oder  auf  den  vor- 
deren Theilen  des  Kopfes,  selten  am  Hinlerhaupt.  In  manchen  Fällen 
gehen  die  Haare  im  Bereiche  der  schmerzhaften  Stelle  vollständig  aus. 
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Die  Dauer  dieses  Schmerzes  ist  sehr  verschieden.  —    Früher  unterschied 
man  vom  Clavus  das  Ovum  hyslericum  als  ein  schmerzhaftes  Gefühl, 
wie  wenn  ein  kaltes  Ei  da  lüge.  —    Die  Rückenschmerzen  der  Hy- 
sterischen sind  entweder  spontan,  oder  sie  entslehn  auf  Druck  und  Be- 
wegungen.   Sie  sind  so  häufig,  dass  man  schon  die  ganze  Hysterie  auf 
„Spinalirritation"  zurückzulühren   gesucht  hut.    In  Betreff  derselben  ist 
auf  §.  31   zu  verweisen.     Es  fällt  oft  ausserordentlich  schwer,  diese 
Schmerzen  von  denjenigen  bei  organischen  Krankheilen  der  Wirbelsäule 
und  des  Rückenmarkes  zu  unterscheiden ,  besonders  da  nicht  selten  mit 
denselben  gleichzeitig  mannigfaltige  excenlrische  Symptome  der  sensibeln 
und  Paralysen  der  motorischen  Nerven  vorhanden  sind.  —    Ebenfalls  bei- 
nahe constant  ist  die  Schmerzhafligkeil  des  Epigaslrium,  welche  selten 
spontan,  meistens  nur  auf  Druck  erscheint  und  wenig  von  dem  Genuss 
von  Speisen  und  Gelränken  abhängig  ist.    Sie  wird  sehr  häufig  in  Ver- 
bindung von  epigaslrischer  Pulsalion  und  von  reichlicher  Gasbildung  mit 
Auftreibung  des  Bauches  und  Aufstossen  beobachtel.    Niemals  lehll  sie 
bei  gleichzeitiger  Anämie  und  Chlorose  und  ist  ganz  unabhängig  von  or- 
ganischen Veränderungen  der  Magenschleimhaut,  unter  welchen  allerdings 
das  chronische  Magengeschwür  bei  Hysterischen  nebenher  ebenso  häufig 
zugegen  ist,  als  bei  allen  Weibern  überhaupt.  —    Eine  sehr  bekannte 
Erscheinung  ist  die  Neuralgie  der  Brustdrüse  (s.  §.  98.),  wegen  welcher 
sogar  schon  die  Amputalion  dieses  Organes,  obschon  fruchtlos,  unter- 
nommen wurde.  —   Dagegen  muss  ich  im  Widerspruch  zu  vielen  Beob- 
achtern bemerken,  dass  Schmerzen  im  Bereiche  der  inneren  Genitalien 
insbesondere  des  Uterus,  mir  nur  seilen  vorgekommen  sind,  mit  Ausnahme 
der  Fälle,  wo  bestimmte  Erkrankungen  dieser  Organe  vorhanden  waren. 
Eher  zeigen  sich  Kolikschmerzen  in  den  Gedärmen  und  in  der  Richtung 
von  der  Harnblase  gegen  die  Nieren. 

Auf  die  Schmerzen  im  Bereiche  der  Gelenke,  namentlich 
im  Hüft-  und  Kniegelenk,  hat  besonders  B.  ßrodie  aufmerksam  gemacht. 
Dieselben  sind  oft  täuschend  ähnlich  denjenigen,  welche  bei  Entzündungen 
dieser  Gelenke  vorhanden  zu  sein  pflegen,  um  so  mehr  als  gelegenllich 
Anschwellungen  der  Weichlheile  und  Infiltration  des  subcutanen  Bindege- 
webes in  den  schmerzenden  Gliedern  vorkommen  kann.  Der  Mangel  einer 
abnormen  Stellung  der  Theile  (ausser  bei  spasmodischer  Retraclion  der 
Muskeln),  einer  Abmagerung  der  betreffenden  Muskelpartieen  und  der  nächt- 
lichen Exacerbationen,  die  Möglichkeit  passiver  Bewegungen,  die  weile 
Verbreitung  der  Schmerzen  bei  Druck  auf  die  Haut  an,  bei  einer  organi- 
schen Veränderung  der  Gelenke,  unbetheiliglen  Stellen,  die  Schmerzlosig- 
keit  bei  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  der  Kranken,  die  Unveränderlich- 
keit  der  Verhältnisse  bei  noch  so  langer  Dauer  des  Leidens  und  endlich 
das  oft  plötzliche  Verschwinden  der  ganzen  Affection  sichern  die  Diagnose. 
Diese  Schmerzen  können  oft  Monate  selbst  Jahre  hindurch  gleichmässig 
fortdauern,  die  Kranken  bleiben  liegen,  vermeiden  alle  Bewegung,  und 
zwar  merkwürdiger  Weise  ohne  anderweitige  Störung  des  Allgemeinbe- 
findens als  diejenige,  welche  durch  den  Mangel  an  Bewegung  bedingt  ist, 
Es  giebt  Fälle,  wo  die  Kranken  so  heftige  Schmerzen  zu  empfinden  ange- 
ben, dass  sie  die  energischste  Behandlung  fordern.  Brendio  war  genö- 
thigl  die  dringend  verlangte  Amputation  zu  verweigern,  dagegen  wurde 
diese  Operation  zweimal,  ohne  Erfolg,  von  Mayo  an  einer  und  derselben 
Extremität  ausgeführt. 

Auch  an  anderen  verschiedenen  Theilen  werden  die  heftigsten 
Schmerzen  empfunden,  und  es  gehört  immer  die  genaueste  objective 
Prüfung  der  Verhältnisse  dazu,  um  sich  vor  diagnostischen  und  therapeu- 
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tischen  Missgriffen  zu  sichern.  Pleuritis,  Perikarditis,  Perilonäalaffectionen 
u.  dgl.  m.  scheinen  vorhanden  zu  sein  und  ergeben  sich  bei  weilerer  Nach- 
forschung als  blosse  subjeclive  Leiden. 

Was-  die  Hyperästhesi  een  der  Sinnesnerven  betrifft,  so  ist 
es  sehr  fraglich,  ob  bei  Hysterischen  wirklich  eine  Steigerung  der  Em- 
pfänglichkeit in  den  peripherischen  Enden  dieser  Nerven  besteht,  obschon 
die  Kranken  diess  entschieden  behaupten,  indem  sie  durch  mehrere  Thü- 
ren  hindurch  die  Fusslritte  auf  einem  teppichbedecklen  Fussboden  hören, 
im  dunkeln  Zimmer  alle  Bewegungen  sehn ,  ein  Körnchen  Salz  oder  Ge- 
würze in  der  Suppe  herausschmecken  wollen  u.  s.  w.    Man  erzählt  von 
einer  Dame,  welche  im  hysterischen  Anfalle  mitten  aus  dem  Slrassenlärm 
die  Stimme  ihres  Gemahles  hörte,  der  wirklich  kurz  darauf  hereintrat. 
Mir  haben  Versuche,  dergleichen  überfeine  Wahrnehmungen  zur  objec- 
tiven  Evidenz  zu  bringen,   nicht  glücken  wollen.  —    Offenbar  aber  erre- 
gen bei  den  Hysterischen  die  Sinneseindrücke  der  geringsten  Art  oft  un- 
angenehme Empfindungen  und  nach  der  Angabe  der  Kranken  unerträg- 
liche Schmerzen ;  namentlich  sind  es  oft  gewisse  Eindrücke,  gegen  welche 
eine  Idiosynkrasie  bestehl,  so  der  Anblick  mancher  Farben  (meist  soll 
das  Roth  unangenehm,  das  Blau  wohllhuend  sein),  das  Vernehmen  von 
bestimmten  Geräuschen,  der  Geruch  einzelner  Blumen  u.  s.  w.  Bekannt 
ist  es,  dass  die  meisten  Römerinnen  eine  entschiedene  Abneigung  gegen 
Wohlgerüche   überhaupt  haben   und    von    denselben    zu  hysterischen 
Anfällen   angelrieben  werden   können.  —     Neben   diesen  krankhaften 
Veränderungen  der  Perception  treten  ferner  subjective  Sinnesempfindun- 
gen auf,  deren  Vielfältigkeit  an  sich  erstaunlich  ist,  selbst  wenn  sie  nicht 
durch  phantastische  und  selbstgefällige  Ueberlreibung  noch  mehr  variirt, 
gesleigert  und  systemalisirl  werden.    Hierdurch  entsteht  ein  weiter  Spiel- 
raum für  odisch- magnetische  Verirrungen;   Täuschung  und  Betrug  der 
Sinne  findet  zugleich  stall.    Alles  dieses  wird  indessen  weiter  unten  nä- 
her betrachtet  werden  müssen.  —    Die  instinctiven  Empfindungen 
werden  ebenfalls  in  gesteigerter  Weise  percipirt.     Das  Gefühl  des  Ath- 
mungsbedürfnisses,  die  Beängstigung  bei   geringfügigen  Hemmungen  im 
kleinen  Kreislaufe,  das  Gelühl  von  Durst  und  von  Völle,  der  Drang  zu 
den  Excretionen ,  Alles  dergleichen  tritt  zeitweilig  in  höchst  abnormer 
Weise  hervor.    Sehr  häufig  ist  auch  der  Geschlechlsreiz  gesleigert  und 
führt  durch  seine  Rückwirkung  auf  die  Seele  zur  Nymphomanie;  oder 
aber  bei  normalem  Geschlechtstriebe  ist  seine  Befriedigung  mit  mannig- 
faltigen Schmerzen  und  mit  dem  Auftreten  ungewöhnlicher  Reflex  er  schei- 
nungen verbunden,  und  zwar  bei  Individuen,  welche  von  jeder  localen 
Erkrankung  frei  sind. 

§.  253.  Eine  der  merkwürdigsten  Erscheinungen  ist  die  Anästhe- 
s  i  e  der  Hysterischen ;  welche  zwar  früher  schon  hie  und  da  erwähnt, 
aber  erst  durch  Gen  drin  und  Szokalsky  in  bestimmterer  Weise  der 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  näher  gebracht  worden  ist.  Sie  unterschei- 
det sich  von  der  oberflächlichen  Anästhesie,  welche  Türck  zuerst  bei 
Neuralgieen  beobachtete,  indem  sie  nicht  nur  über  grössere  Strecken,  zu- 
weilen fast  über  die  ganze  Haut  verbreitet  ist,  sondern  auch  die  tiefer  ge- 
legenen sensibeln  Nerven  und  selbst  die  Sinnesnerven  betrifft.  Man  hat 
auch  hier  theils  Analgesie,  theils  Verminderung  oder  Aufhebung  des  Ge- 
fühles für  Temperaturunterschiede  beobachlel.  Die  hysterische  Anästhesie 
zeigt  Aehnlichkeit  mit  der  saturninen,  mit  derjenigen  bei  Ekstase,  bei  De- 
lirium tremens  u.  s.  w. ,  untcrscheidel  sich  aber  wiederum  in  manchen 
Zügen  von  den  angeführten.    Sie  ist  am  häufigsten  bei  den  hysterischen 
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Anfällen,  kommt  aber  auch  ausser  denselben  vor,  sie  ist  bald  vorüberge- 
hend und  sehr  partiell  (vorzüglich  auf  dem  Hand-  und  Fussrücken), 
bald  lange  andauerd  und  verbreitet,  zuweilen  halbseitig,  sie  tritt 
auf  und  verschwindet  wieder  ohne  merkbare  Veranlassung,  am  ehe- 
sten scheinen  noch  psychische  Eindrücke  von  Einfluss.  Man  hat  sogar 
Unempfindlichkeit  der  Nasen-  und  Mundschleimhaut,  selbst  der  Luftwege 
gegen  reizende  Dämpfe,  des  Mastdarmes  gegen  medicamentöse  Klystiere 
(Abgang  der  Fäces  ohne  Empfindung) .  der  Geschlechtsorgane  gegen  den 
Wollustreiz  bei  der  Begattung  beobachtet.  Das  Gefühl  der  Muskelbewe- 
gung kann  verloren  gehen ,  die  Kranken  lassen  bei  geschlossenen  Augen 
in  der  Hand  gehaltene  Gegenstände  fallen,  schwanken  im  Gehen  u.  s.  w. 
Sehr  allgemein  kann  bei  der  Hysterie  die  Gefühllosigkeit  nicht  sein,  denn 
Valentin  er  konnte  bei  seinen  Kranken  dieses  Symptom  nicht  consta- 
tiren ,  und  ich  selbst  kenne  eigentlich  nur  2  Fälle ,  in  denen  ich  dasselbe 
mit  Sicherheit  annehmen  durfte,  übrigens  wird  es  von  zu  vielen  aner- 
kannten Beobachtern  bestätigt,  als  dass  man  das  Phänomen  überhaupt 
in  Zweifel  ziehen  könnte.  Jedenfalls  ist  es  sehr  schwer,  über  diese  wie 
über  alle  subjecliven  Erscheinungen  im  einzelnen  Falle  ins  Klare  zu  kom- 
men, da  man  sich  fast  ganz  auf  die  Aussagen  der  Kranken,  und  zwar 
welcher  Kranken!  verlassen  muss,  und  alle  Gelühlsanomalieen  nur  sehr 
unvollkommen  objectiviren  kann,  Es  ist  für  jetzt  unmöglich,  über  die  Na- 
tur dieser  Anästhesie  zu  entscheiden.  Ist  sie  in  der  veränderten  Percep- 
tionsfähigkeit  der  peripherischen  Enden  der  Nerven  ,  oder  in  derjenigen 
des  Centralorganes  begründet?  Ist  hier  die  Leitungsfähigkeil  der  Nerven- 
faser durch  Ernährungsstörungen  beeinträchtigt?  Das  Letztere  ist  kaum 
wahrscheinlich  wegen  des  häufigen  Wechsels  des  Symptomes  während 
der  gleichmässigen  Fortdauer  der  ganzen  Krankheit;  auch  haben  wir  bis 
jetzt  keine  Vorstellung  von  der  Art  der  hypothetischen  Ernährungsstörung. 

Es  werden  Beispiele  von  hysterischer  Amaurose,  welche  sich  langsam 
entwickeln  oder  plötzlich  auftreten  und  eben  so  wieder  verschwinden  kann, 
beschrieben.  Nach  Szokalsky  gehen  ihr  Skotome  vorher.  Seltner  ist  Taub- 
heit und  Aufhebung  des  Geruchs  -  und  Geschmacksinnes  beobachtet  worden. 

§.  254.  Erscheinungen  im  Bereiche  der  motorischen 
Nerven.  Obschon  nicht  bei  allen  Hysterischen  motorische  Störungen 
vorkommen ,  so  finden  sie  sich  doch  bei  den  meisten  dieser  Kranken  in 
mehr  oder  minder  entwickeltem  Grade.  Was  die  normalen  willkürli- 
chen Bewegungen  anlangt,  so  gehen  dieselben  bei  vielen  Patienten 
für  gewöhnlich  ganz  ungestört  und  mit  der  gewohnten  Lebhaftigheit  von 
Statten.  Im  Allgemeinen  wird  man  aber  finden,  dass,  wenn  die  Krank- 
heil sich  steigert,  eine  Neigung  zur  Trägheit,  ein  Widerwille  gegen  alle 
Bewegungen  eintritt.  Die  Kranken  stehen  nicht  vom  Bette  oder  Sopha 
auf,  wollen  sich  nicht  reinigen  und  ankleiden,  lassen  sich  füttern  u.  s.  w., 
können  aber,  sobald  sie  wollen,  alle  erforderlichen  Bewegungen  ausfüh- 
ren. Dagegen  stellen  sich  nun  mehr  oder  minder  häufig  die  verschie- 
densten convulsivischen  Bewegungen  im  gesammten  Muskelapparale  ein, 
welche  zum  grössten  Theile  durch  Reflexreiz  zu  Stande  kommen.  Die 
Convulsionen  treten  unbestimmt,  vereinzelt  und  vorübergehend  auf,  oder 
sie  bilden  sehr  verschiedenartig  zusammengesetzte  Paroxysmen  ,  welche 
mehr  oder  weniger  anhaltend ,  oder  von  Pausen  unterbrochen  und  von 
der  verschiedensten  Dauer  sind. 

Die  vereinzelten  Convulsionen  bestehen  zuweilen  nur  in  einem  plötz- 
lichem Zusammenzucken  der  Glieder  und  des  Rumpfes,  in  einem  Schau- 
der, der  über  den  ganzen  Körper  läuft,  in  einem  krampfhaften  Zittern. 
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welches  bald  nur  in  einem  Beine  oder  Arme,  bald  überall  da  und  dort 
verbreitet  ist.  Eine  unerwartete  Berührung  der  Haut,  das  Fühlen  des 
Pulses  von  Seiten  des  Arztes  u.  dergl.  bringen  diese  Erscheinungen  her- 
vor, aber /auch  blosse  Vorstellungen,  psychische  Eindrücke  u.  s.  w.  Be- 
wegungen des  Kopfes  und  der  Extremitäten  wie  Automaten,  Schielen,  Zu- 
sammenpressen der  Kiefer  bis  zum  Zähneknirschen,  Wälzen  der  Zunge, 
beständiges  Hinunterschlucken,  hastiges  Athmen,  Vociferationen,  unaufhör- 
liches Aussprechen  derselben  Worte,  Hervorslossen  von  Tönen  aller  Art, 
wie  Hundegebell  u.  dergl.,  Hinlenüberziehen  des  Kopfes,  Emporheben  des 
Beckens,  Schlagen  mit  den  Händen  und  Füssen,  Dehnen  und  Strecken 
der  Extremitäten,  Opisthotonus,  Pleurothotonus  u.  s.  w.,  kalaleplische  Starre 
des  ganzen  Körpers ;  alle  diese  Symptome  kommen  vereinzelt  oder  in  An- 
fällen mannigfaltig  vereinigt  vor. 

§.255.    Die  respiratorischen  Bewegungen  zeigen  sich  in 
der  verschiedensten  Weise  gestört.    Nicht  selten  findet  sich  eine  unge- 
wöhnliche Frequenz  der  Athemzüge  (Apnoea  uterina) ,  oft  ohne  das  Ge- 
fühl von  Athemnoth,  oder  mit  völliger  Erslickungsangst  (Asthma  hysleri- 
cum),  in  der  Regel  während  der  Paroxysmen  ,  zuweilen  aber  auch  fast 
beständig,  ohne  dass  irgend  welche  organische  Veränderung  im  Respira- 
tions-  und  Circulationssysteme  vorhanden  wäre,  oder  doch  wenigstens 
keine  solche,  welche  zu  der  Inspiralionsfrequenz  in  einem  entsprechenden 
Verhältnisse  stünde.  Bekannt  ist  der  trockene  gellende  hysterische  Husten, 
der  besonders  auf  Gemüthsbewegungen  eintritt  und  stundenlang  mit  wenigen 
Unterbrechungen  anhalten  kann.    Das  Gähnen  und  Schluchzen,  der  soge- 
nannte Lachkrampf,  die  schon  erwähnten  Vociferationen,  das  Geheul  und 
Geschrei  sind  sämmllich  häufige  Symptome,  welche  jedenfalls  von  krampf- 
hafter Affeclion  der  verschiedenen  Athemmuskeln  abhängig  sind,  das  so- 
genannte krampfhafte  Weinen  ist  nicht  nothwendig  von  Thränenvergiessen 
begleitet,   sondern  scheint  mehr  in  der  Erzeugung  von  klagenden  Tönen 
zu  bestehn.  —    Seltener  ist  wirklicher  Glotliskrampf,  der  Erstickungsan- 
fälle der  heftigsten  Art  hervorruft.    Dubois,    Guisan  und  L.  Meyer 
wollen  sogar  lödfliche  Fälle  beobachtet  haben.  —    Soll  man  die  Aphonie 
der  Hysterischen  als  einen  Lähmungszusland  betrachten,  bei  welchem  die 
vom  Laryngeus  sup.  versorgten  Muskeln  sich  nicht  conlrahiren  können? 
Obgleich  man  diess  gewöhnlich  zu  ihun  pflegt,  so  scheint  mir  doch  hier 
zuweilen  ein  Krampf  im  Spiele  zu  sein,  wenigstens  konnte  ich  mich  in 
einem  Falle  überzeugen,  dass  der  Kehlkopf  beim  Sprechen  durch  eine 
gleichmässige  und  dauernde  Zusammenziehung  seiner  Muskeln  unbeweg- 
lich und  starr  erhallen  und  bei  sehr  geringer  Respirationslhätigkeit  die 
lautlosen  Worte  mühsam  hervorgebracht  wurden.     Diese  Aphonie  ist  oft 
ganz  vorübergehend,  entslehl  dann  meist  nach  Gemüthsbewegungen,  hält 
aber  manchmal  durch  Tage  und  Wochen  an,   ja  man  kennl  Beispiele, 
wo  sie  über  ein  Jahr  dauerte. 

§.  256.  Die  krampfhaften  Bewegungen  im  Bereiche  der  Di- 
gestionsorgane sind  unstreitig  die  häufigsten  und  namentlich  der  Glo- 
bus (Bolus)  hystericus  ist  ein  beinahe  conslantes  Symptom,  so  dass  man 
denselben  als  pathognomonisches  Zeichen  der  Hysterie  aufgestellt  hat. 
Gleichwohl  kann  er  hie  und  da  fehlen.  Dieser  Globus  besieht  in  einer 
spasmodischen  Contraclion  des  Muskelapparates  der  Speiseröhre  und 
erzeugt  das  täuschende  Gefühl,  als  ob  eine  Kugel  meistens  vom  Epigas- 
trium,  zuweilen  aus  der  hypogastrischen  Gegend  (daher  die  Meinung  der 
Alten,  als  ob  es  der  Uterus  selbst  sei)  im  Oesophagus  in  die  Höhe  steige  und 
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sich  in  der  Nähe  des  Isthmus  faucium  festsetze.  Dem  Gefühle  des  Anstei- 
gens folgt  bei  manchen  Kranken  dasjenige  des  Wiederhinabsinkens.  Zu- 
weilen ist  mit  dem  ersleren  eine  Regurgitation  der  Speisen  oder  ein  Lufl- 
aufstossen  verbunden ;  bei  Vielen  gesellt  sich  Glottiskrampf  und  das 
Gefühl  der  Erstickung  hinzu,  wenn  der  Globus  die  Halsgegend  erreicht 
hat.  Dieser  Krampf  kann  zu  jeder  Zeit  eintreten,  doch  meistens  nach 
dem  Essen  oder  während  des  Essens,  wo  dann  die  Angst  entsteht,  als 
sei  ein  Bissen  stecken  geblieben,  oder  die  Einbildung,  als  ob  das  Schlu- 
cken überhaupt  unmöglich  geworden  sei.  (Jeberhaupt  macht  man  die 
sonderbarsten  Erfahrungen  in  Bezug  auf  die  Launen  der  Kranken,  was 
das  Verschlucken  der  Speisen  und  Getränke  betrifft.  Es  giebl  solche, 
die  nur  im  Dunkeln  essen  zu  können  meinen  ;  ich  kannte  eineKranke,  welche 
niemals  etwas  zu  sich  nehmen  wollte,  wenn  andere  Personen  ausser  eine 
gewisse  Magd  zugegen  waren,  manche  verweigern  jede  Nahrung  bis  zur 
Gefahr  der  Inanilion,  andere  wollen  nur  Flüssiges  geniessen  und  behaup- 
ten, jeder  feste  Bissen  schnüre  sich  im  Halse  ein  und  ersticke  sie.  Diese 
Dysphagia  hysterica  ist  ausserordentlich  variabel.  —  Habituelles  Erbre- 
chen, heftige  Bewegungen  der  Gedärme  (meistens  in  Folge  von  Gasan- 
sammlung, krampfhafter  Verschluss  des  Afters  sind  häufige  Erscheinungen. 

Man  hat  zuweilen  angenommen,  dass  in  den  verschiedensten  inne- 
ren Organen,  namentlich  den  Ausführungskanälen  der  Secretionsorgane, 
ähnliche  spasmodische  Contractionen  vorkämen,  wie  das  Bronchialasthma, 
der  Oesophagismus  u.  s.  w.,  allein  wir  haben  für  einen  spasmodischen 
Icterus  der  Hysterischen,  einen  Krampf  der  Ureteren  u.  dergl.  keine  Be- 
weise. Dagegen  ist  die  anhaltende  Contraction  des  Blasenschliessmus- 
kels  ein  sehr  bekanntes  Symptom ,  welches  oft  die  durch  Wochen  und 
Monate  forlgesetzte  Cathelerisation  zur  Entleerung  des  Harns  nothwendig 
macht.  Man  darf  ferner  hier  die  bei  Hysterischen  sehr  oft  vorkommende 
Gänsehaut,  als  Folge  spastischer  Zusammenziehung  der  organischen  Mus- 
kelfasern der  Hautdrüsen  anführen. 

§.  257.  So  häufig  das  Herzklopfen  bei  Hysterischen  vorkommt,  so 
lässt  sich  von  diesem  Symptom  doch  eben  so  wenig  als  von  der  epigas- 
trischen Pulsation ,  dem  systolischen  Herzgeräusche  und  dem  Venensau- 
sen sagen,  dass  es  der  Hysterie  an  sich  angehöre,  vielmehr  müssen  wir 
es  wohl  immer  der  Anämie  oder  Chlorose,  welche  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  gleichzeitig  vorhanden  sind,  zuschreiben.  Merkwürdig  ist  die  ge- 
ringe Belheiligung  des  Herzens  und  der  arteriellen  Circulation  bei  der 
Aufregung  in  hysterischen  Paroxysmen,  während  welcher  sehr  häufig  ein 
ganz  normaler  Puls  angetroffen  wird.  —  Dagegen  sind  nun  offenbar  die 
Verhältnisse  der  kleinsten  contraclilen  Gefässe ,  soweit  dieselben  nament- 
lich bei  den  Secretionen  bethätigt  sind,  vielfach  gestört.  Schon  früher 
wurde  der  fliegenden  Hitze,  der  wechselnden  Kälte-  und  Wärmegefühle 
der  Hysterischen  gedacht,  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  diese  nicht 
selten  von  dem  Zustande  der  Gefässcontractionen  abhängen,  besonders 
wenn  sie  mit  Rothe  oder  Blässe  der  Haut  selbst  verbunden  sind.  Wir 
können  hier  nicht  untersuchen,  in  wiefern  Lähmung  oder  spastische  Con- 
traction der  kleinsten  Gefässe  den  einzelnen  Umständen  zum  Grunde  liegt, 
dürfen  aber  die  letztere  wenigstens  in  den  Fällen  von  zu  geringer  Con- 
centralion  der  Secrete  annehmen. 

Dieselben  Verhältnisse  spielen  nun  jedenfalls  eine  Rolle  bei  den 
mannigfaltigen  S  ecretionsslörungen  der  Hysterischen.  Am  be- 
kanntesten sind  die  Veränderungen  der  Harnsecretion  ,  welche  in  vielen 
Fällen  zeitweilig  in  hohem  Grade  beschränkt  ist,  ohne  dass  immer  ein 
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erhöhles  specifisches  Gewicht  des  Urines  auf  eine  relative  Vermehrung 
der  festen  Bestandtheile  schliessen  lässl,  während  zu  anderen  Zeiten  eine 
sehr  grosse  Menge  eines  klaren  fast  wasserhellen  Urines  gelassen  wird. 
Das  Erstere  ereignet  sich  meistens  einige  Tage  lang  vor  dem  Eintreten 
hysterischer  Paroxysmen,  das  letztere  fast  immer  unmittelbar  nach  den- 
selben; doch  kann  es  sich  auch  umgekehrt  verhallen.  Reynoso  giebt 
an,  dass  der  kurz  nach  einem  Paroxysmus  gelassene  Harn  Zucker  ent- 
halte; derselbe  kann  jedenfalls  nur  in  äusserst  geringer  Menge  vorhanden 
sein,  da  die  Tromm  er 'sehe  Probe,  wie  ich  mich  oft  überzeugt  habe, 
nichts  ergiebt,  und  nur  bei  Eindickung  des  Harns  und  bei  Behandlung  mit 
dem  Barreswil'schen  Liquor  das  Factum  sich  conslaliren  lassen  soll. 

Was  die  Hautsecrelion  betrifft,  so  habe  ich  bei  fast  allen  meinen 
Kranken  dieselbe  constant  vermindert,  sehr  selten  etwas  Schweiss  gefun- 
den. Diess  mag  zum  Theil  von  der  geringen  Muskellhäligkeit  bedingt  sein, 
allein  selbst  bei  heftigen  und  anhaltenden  Kramplänfällen  fehlt  oft  der 
Schweiss,  ebenso  während  der  Sommerhitze  zu  Zeilen,  wo  Jedermann 
auch  bei  völlig  ruhiger  Haltung  feuchte  Haut  halle.  Einzelne  Beobachter 
wollen  ausnahmsweise  profuse  Hautabsonderung  habituell  oder  vorüber- 
gehend gesehn  haben. 

Hysterischer  Speichelfluss  wird  ebenfalls  von  Einigen  erwähnt,  er 
scheinl  selten  vorzukommen,  ich  habe  ihn  niemals  beobachtet.  Mit- 
scherlich  fand  in  einem  Falle  solchen  Speichel  sauer,  von  geringem 
specirischem  Gewichte,  und  die  charakteristischen  Beslandlheile  desselben 
vermindert.  Man  darf  das  Geifern  mancher  Kranken  während  der  Anfälle, 
wo  das  Verschlucken  der  Mundsecrete  nicht  stattfindet,  nicht  mit  einem 
wirklichen  Speichelflusse  verwechseln. 

Eine  der  auffallendsten  Erscheinungen  ist  die  oft  plötzliche  ausser- 
ordentliche Gasansammlung  im  Verdauungsschlauche,  bald  im  Magen,  aus 
welchem  die  geruchlosen  Gase  zuweilen  stundenlang  durch  unaufhörliches 
geräuschvolles  Aufslossen  ausgetrieben  werden,  bald  in  den  Gedärmen, 
wo  lautes  und  gewalliges  Kollern ,  oder  eine  bedeutende  tympanilische 
Auflreibung  des  Bauches  mit  höchst  schmerzhafter  Spannung,  Beengung 
des  Athems  und  Kleinheit  des  Pulses  ihre  Gegenwart  andeutet.  Der 
Darm  entleert  sich  zuweilen  durch  geruchlose  Flatus,  bald  aber  ohne  be- 
merkbare Entfernung  der  Gase  nach  aussen.  Es  mag  sein,  dass  in  man- 
chen Fällen  die  Gasansammlung  im  Unlerleibe  durch  Verschlucken  von 
Luft  entsteht  (Magen die),  bei  sehr  vielen  Kranken  ist  diess  augen- 
scheinlich nicht  der  Fall.  Dieses  Symplom  auf  Paralyse  der  Darmwan- 
dungen zurückzuführen  (Valentiner)  scheint  mir  nicht  gerechtfertigt,  da 
in  den  mässigen  Fällen  immer  lebhaftes,  oft  lühlbares  Kollern  stattfindet 
(welches  bei  den  höchsten  Graden  allerdings  fehlt),  und  da  die  Auftreibung 
zuweilen  ganz  plötzlich  entsteht  und  wieder  verschwindet.  Es  bleibt 
kaum  etwas  Anderes  übrig  als  eine  Secrelion  oder  eine  durch  Nerven- 
einfluss  veränderte  Zersetzungsweise  des  Darminhalles ,  beim  Verschwin- 
den der  Gase  ohne  Flatus  und  Aufstossen  aber  eine  rasche  Absorplion 
anzunehmen.  —  In  zwei  Fällen  sah  ich  bei  sonst  fortwährend  Verstopf- 
ten während  hysterischer  Paroxysmen  plötzlich  häufige  wässerige  Diarr- 
höen entstehen. 

Bei  vielen  hysterischen  Frauen  beobachte!  man  vielfältige  Störungen 
der  Magenverdauung ,  von  welchen  es  (abgesehen  von  complicirenden 
Magenleiden)  zweifelhaft  isl,  ob  sie  auf  einer  abnormen  Empfindlichkeil 
der  Magenschleimhaut  oder  auf  einer  Veränderung  der  Secretionsthätigkeit 
der  letzteren  beruhen.  Abneigung  gegen  gewisse  Speisen,  auffallende  Be- 
gierde nach  anderen,  abwechselnd  Verweigerung  der  Nahrung  und  Uner- 
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sültlichkeil  sind  die  hauptsächlichsten  Erscheinungen.  Es  giebt  Kranke, 
welche  so  äusserst  wenig-  gemessen,  dass  man  nicht  begreift,  wie  sie 
cxisliren  können.  Völlige  Enthaltsamkeit  durch  unbegreiflich  lange  Zeit 
gehört  in  den  Bereich  der  Fabeln  und  der  Täuschung.  Ebensowohl  die 
meisten  Fälle  von  ungewöhnlich  andauernder  Verstopfung,  wenn  sie  nicht 
von  Anästhesie  des  Mastdarmes  oder  von  dem  Minimum  der  eingebrach- 
ten Nahrung  bedingt  sind.  —  Gewiss  ist  es,  dass  manche  Kranke  sich 
zum  Verwundern  gut  nähren  und  wohlbeleibt  bleiben,  während  allerdings 
die  Mehrzahl  mager  und  fettlos  ist. 

In  der  Regel  wird  eine  reichliche  Leukorrhö  ,  also  vermehrte  Ab- 
sonderung der  Uterin  -  und  Vaginalschleimhaut,  erwähnt,  die  besonders 
nach  den  Paroxysmen  in  erhöhtem  Grade  stattfinden  soll.  Es  scheint, 
nach  den  Untersuchungen  von  Landouzy,  dass  dieses  Symptom  nicht 
eigentlich  der  Hysterie  zukommt,  sondern  nur  die  sonst  bei  Weibern 
mannbaren  Allers  so  häufigen  verschiedenen  Reizungszustände  der  inne- 
ren Genitalien  begleitet.  Ich  habe  mich  überzeugt,  dass,  wo  diese  fehlen, 
bei  selbst  in  hohem  Grade  ausgebildeter  Hysterie  keine  Spur  von  Leu- 
korrhö wahrgenommen  wird. 

§.  258.  Hysterische  Paralysen.  Bei  der  Häufigkeit  der  hy- 
sterischen Lähmungen  fehlt  es  natürlich  schon  seil  den  älteren  Zeiten 
nicht  an  einzelnen  Beobachtungen  und  später  an  ausführlicheren  Be- 
sprechungen dieses  Gegenstandes  *).  —  Meistens  beginnt  die  Lähmung 
ganz  allmälig,  ist  Anfangs  nur  partiell ,  kann  sich  aber  nach  und 
nach  soweit  verbreiten,  dass  nur  noch  wenige  Theile,  namentlich 
die  Muskeln  am  Kopf  und  am  Halse,  willkürlich  beweglich  bleiben. 
Zuweilen  wandert  die  Paralyse,  so  dass,  wenn  sie  in  einem  Theile 
verschwindet,  sofort  ein  anderer  gelähmt  wird  u.  s.  f.  Sie  kann  nach 
einer  Ohnmacht  entstehn  oder  nach  einem  Krampfanfalle  und  durch 
einen  solchen  wieder  gehoben  werden.  Schreck,  Freude,  überhaupt  alle 
möglichen  psychischen  Affecte  rufen  sie  öfters  hervor  oder  beseitigen  die 
bereits  vorhandene.  Es  sind  nicht  immer  die  heftigsten  Eindrücke  oder 
die  stärksten  Krampfanfälle,  welche  die  Lähmungen  nach  sich  ziehn. 
Treffen  dieselben  die  Extremitäten,  so  gehn  in  diesen  oft  längere  Zeit 
verschiedene  Symptome  voraus ,  wie  Schmerzen ,  Ameisenlaufen ,  Frostge- 
fühle, Anästhesie,  Schwäche,  Zittern  und  einzelne  tonische  Conlractionen. 
Die  Dauer  des  Leidens  ist  sehr  verschieden ,  bald  tritt  es  ganz  vorüber- 
gehend auf,  bald  hält  es  durch  Jahre  an  ;  vollkommene  Freiheit  und  Un- 
fähigkeit der  Bewegungen  wechseln  oft  binnen  der  kürzesten  Fristen  mit 
einander  ab.  Der  Nachlass  kann  wie  der  Anfang  ein  allmähliger  oder 
plötzlicher  sein.  In  den  gelähmten  Gliedern  tritt,  ausser  etwas  Abmage- 
rung vom  Nichtgebrauch,  keine  Ernährungsstörung  auf,  namentlich  sind 
die  Muskeln  oft  nach  sehr  langer  Unthätigkeit  sofort  wieder  zu  gebrauchen, 
obschon  natürlicher  Weise  Anfangs  zu  schwach,  um  grosse  und  anhal- 
tende Anstrengungen  zu  gestatten. 

Von  46  Fällen  sensibler  und  motorischer  Lähmungen,  welche  Lan- 
douzy nach  verschiednen  Beobachtern  zusammengestellt  hat,  bezeichnet 
er  3  als  allgemeine  Lähmungen  der  Empfindung  und  Bewegung,  2  als 
blosse  allgemeine  Sensibilitäts-Lähmungen,  14  als  Hemiplegieen ,  von  wel- 
chen 8  linkseitig,  9  als  Paraplegieen  ,  19  als  partielle  Paralysen,  Amau- 


*)  Landouzy,  welcher  Piorry  die  erste  genauere  Erörterung  desselben  zuschreibt, 
ist  hier  in  grossem  Irrlhum  und  muss  nicht  einmal  Romberg  gekannt  haben. 
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rose,  Aphonie,  Dysurie  u.  s.  w.  zusammenbegriffen.  —  Am  häufigsten 
findet  sich  wohl  die  Unfähigkeit  zu  Bewegungen  in  den  untern  Extremi- 
täten und  zwar  meistens  in  beiden  zugleich. 

Bei  allen  hysterischen  Lähmungen,  welche  ich  beobachtete,  ist  es 
mir  aufgefallen,  dass  fast  immer  die  ganze  Function  des  Theiles,  so  weit 
es  sich  um  willkürliche  Bewegung  handelt,  beeinträchtigt  ist,  dass  z.  B. 
beinahe  niemals  an  den  Extremitäten  die  Antagonisten ,  Flexoren  oder 
Extensoren,  allein  gelähmt  waren.  Wo  diess  der  Fall  zu  sein  schien,  wie 
etwa  beim  Schielen,  hatte  immer  Krampf  der  entgegengesetzten,  nicht 
Lähmung  der  nachgiebigen  Muskeln  statt.  Die  Ptosis  des  obern  Augen- 
lides scheint  mir  in  dieser  Beziehung  keine  Ausnahme  darzustellen.  Auch 
an  den  Gränzen  der  willkürlichen  Bewegungen  in  den  Hohlmuskeln  und 
Sphincteren  ist  es  immer  im  Bereiche  der  Willkür,  wo  die  Lähmung  sich 
zeigt.  Allerdings  wird  es  oft  schwer  zu  entscheiden,  ob  bei  der  Dyspha- 
gie und  Dysurie  z.  B.  Krampf  oder  Lähmung  die  Ausübung  der  Function 
behindert.  —  Hiermit  stimmt  überein,  dass  der  elektrische  Reiz  stets 
Contractionen  der  betreffenden  Muskeln  zur  Folge  hat.  Duchenne  (Arch. 
gen.  Janv.  1850)  giebt  an,  dass  bei  der  hysterischen  Lähmung  die  elek- 
trische Conlraclilität  erhalten ,  die  elektrische  Sensibilität  der  Muskeln 
aber  erloschen  sei.  In  Bezug  auf  die  Reflexbewegungen  ist  das  Unheil 
schwieriger,  da  dieselben  offenbar  durch  Uebung  so  beschränkt  werden 
können,  dass  gewohnte  Reize  wirkungslos  bleiben;  immer  aber  pflegen 
ungewohnte,  stärkere  Reize  auch  in  den  gelähmten  Theilen  entsprechende 
Bewegungen  nach  sich  zu  ziehen. 

Wie  bei  der  sensibeln  Lähmung  der  Hysterischen  ist  es  auch  bei 
der  motorischen  für  jetzt  unmöglich,  eine  genügende  Erklärung  ihrer  Be- 
dingungen zu  geben.  Mit  Landouzy  und  anderen  Franzosen  einen  Ver- 
lust oder  eine  Veränderung  des  Nervenfluidum  anzunehmen,  wird  Nie- 
manden mehr  befriedigen.  Romberg  rechnet  die  hysterische  Lähmung 
zu  den  von  ihm  aufgestellten  Reflexparalysen,  einer  Kategorie,  über  deren 
Berechtigung  noch  gar  nicht  entschieden  werden  kann,  und  gegen  welche 
wir  bereits  früher  manche  Bedenken  erhoben  haben.  Valentin  er 
sucht  auch  hier  das  Vorhandensein  feinerer  Ernährungsstörungen  der 
Nervenfaser  durch  Berufung  auf  analoge  Zustände  nach  Typhus,  nach 
Bleiinloxication ,  nach  Urämie  und  nach  Blutverlusten  zu  begründen.  Al- 
lein abgesehn  davon,  dass  bei  den  meisten  dieser  Fälle  nur  eine  sehr 
entfernte  Aehnlichkeit  stattfindet,  fehlt  immer  ein  eigentlicher  Nachweis, 
und  es  zeigt  sich  uns  in  dieser  Erklärung  nur  das  Resultat  der  subjecliven 
Eindrücke  des  Genannten.  Wenn  es  mir  erlaubt  ist,  nach  dem  Gesammt- 
eindrucke  meiner  eignen  Beobachtungen  einen  Ausspruch  zulhun,  so  möchte 
ich  den  Mangel  des  Willenseinflusses  als  Ursache  der  Bewegungsunfähig- 
keitbezeichnen, was  auch  die  Meinung  B.  Brodie's  zu  sein  scheint.  Hier- 
bei ist  es  allerdings  unbegreiflich,  wie  gerade  vereinzelte  Muskeln  zuweilen 
allein  des  Willenseinflusses  beraubt  sein  können  ;  es  ist  uns  jedoch  so  wenig 
von  dem  Mechanismus  der  Wirkung  des  Willens  auf  die  Nervenfasern 
bekannt,  dass  wir  uns  aller  weiteren  Erklärungsversuche  enthalten  müssen. 
Jedenfalls  spricht  der  auffallende  Wechsel  zwischen  Lähmung  und  Bewe- 
gung, der  entschiedene  Einfluss  psychischer  Eindrücke*)  auf  das  ganze 


*)  Diess  sind  die  Fälle  für  die  Wunder,  für  den  Eindruck,  der  göttlichen  Worte: 
stehe  auf  und  nimm  dein  "Bell  auf  dich.  Ich  erinnere  mich  der  überraschenden 
Wirkung  ernsten  drohenden  Zuspruches  auf  zwei  Hysterische,  welche,  auf  der 
Bahre  in  das  Zürcher  Spital  gebracht,  alsbald  im  Stande  waren,  sich  zu  erheben, 
um  die  Glieder  zu  brauchen. 
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Phänomen,  die  gleichzeitige  Empfänglichkeit  der  gelähmten  Theile  für 
physikalische  Reize  u.  s.  w.  sehr  für  die  ausgesprochene  Ansicht. 

§.  259.  Verhalten  der  psychischen  und  der  cerebralen 
Thäligkeit  überhaupt.  Die  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen,  das 
Auftreten  der  entgegengesetztesten  Zustände  und  der  unmotivirte  Wechsel 
derselben,  die  Betheiligung  aller  Aeusserungsweisen  des  psychischen  Lebens 
zeigen  auch  hier,  dass  es  sich  nicht  um  eine  bestimmte  Art  von  Störung  han- 
delt, sondern  dass  die  ganze  Persönlichkeit  beeinträchtigt  ist,  und  dass  die 
Verschiedenheiten  der  einzelnen  Fälle  nicht  in  einer  verschiedenen  Natur 
der  Erkrankung,  sondern  in  der  individuellen  Eigenlhümlichkeit  der  psy- 
chischen Entwickelung  begründet  sind.  Der  wechselvolle  Charakter  der 
ganzen  Krankheit  ergiebt  sich  auch  aus  der  bald  ermüdenden  Einförmig- 
keit, bald  verwunderlichen  Vielfälligkeit  der  psychischen  Erscheinungen 
bei  den  verschiedenen  Kranken.  Die  Sprünge  und  Widersprüche  gestalten 
gar  keine  geordnete  Uebersicht  und  Darstellung  des  ganzen  Zusfandes. 

Wie  wir  schon  bei  der  Aufzählung  der  sensibeln  Symptome  sahen, 
ist  die  Empfänglichkeit  der  peripherischen  Nerven  und  des  Centralorganes 
eine  ausserordentlich  verschiedene.  Daraus  ergiebt  sich  das  häufige  Vor- 
kommen von  Hallucinalionen  der  Sinne,  von  mannigfaltigen  Idiosyncrasieen 
oft  der  sonderbarsten  Art,  von  Schwindelzufällen  auf  ungewöhnliche  An- 
lässe. Manche  Kranke  fühlen  eine  beständige  Unruhe  und  Angst,  für 
welche  sie  keine  Ursache  anzugeben  wissen,  und  zu  welcher  sie  die  un- 
begründetsten Veranlassungen  erst  erfinden;  die  Stimmung  wechselt  je 
nach  den  Gefühlseindrücken  von  grösster  Lustigkeit  zum  Trübsinn,  oder 
es  zeigt  sich  eine  beständige  Gereiztheit,  welche  das  eigene  Unbehagen 
von  sich  auf  Andere  überträgt.  Schreckhaftigkeit  bei  den  geringsten  An- 
lässen führt  zu  Aufregung,  und  gesellen  sich  dazu  Sinnestäuschungen,  so 
können  die  schwersten  Störungen  des  Eigengefühles  entstehn,  die  unter 
Umständen  zur  Ekstase,  zur  Dämonomanie  und  den  Erscheinungen  des 
„Besessenseins"  führen. 

Die  abnorme  Verarbeitung  der  gesteigerten  Gefühlseindrücke  erregt 
nun  ferner  eine  grosse  Launenhaftigkeit,  durch  welche  die  Kranken  sich 
und  ihre  Umgebung  quälen,  in  ihren  Zuneigungen  wechseln,  unberech- 
tigten Widerwillen  gegen  Sachen  und  Personen  zu  erkennen  geben  u. 
dergl.  m.  Es  entstehn  unbestimmte  Wünsche,  welche  sich  bei  niederer 
geistiger  Entwickelung  in  der  Richtung  inslinctiver  Begierden  äussern  und 
sich  Beispielsweise  bis  zur  Nymphomanie  steigern  können.  Bei  gemülh- 
lichen  Personen  ist  der  dringende  Wunsch,  die  Theilnahme  Anderer  zu 
erregen  und  sich  ihres  Zuspruches  zu  erfreuen,  oft  die  Veranlassung  zu 
Quälereien  und  Intriguen,  welche  sonst  gar  nicht  in  dem  Charakter  der 
Betreffenden  zu  liegen  scheinen.  —  Sehr  häufig  giebt  sich  dieser  Zustand 
durch  Eitelkeit,  eine  unwiderstehliche  Sucht  Aufsehn  zu  erregen,  zu  er- 
kennen, was  sich  bei  Begabten  in  geistreicher  Form  aussprechen  kann, 
aber  meistens  in  ein  lächerliches  auffallendes  Treiben  ausartet.  Der  Trieb 
bemerkt  zu  werden,  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zu  ziehn,  sich  vom 
Gewöhnlichen  zu  unterscheiden  drängt  oft  zur  Uebertreibung  der  wirklichen 
Leiden  und,  namentlich  bei  Ungebildeten,  zu  Täuschungen,  welche  bald 
geradezu  als  grobe,  oft  allerdings  mit  grosser  List  ausgeführte  Betrügerei, 
bald  als  Selbsttäuschung  auftritt,  zu  der  auch  Andere,  und  vor  Allen  der 
Arzt,  mit  einem  Aufwand  aller  Millel  bekehrt  werden  sollen.  Ein  allbe- 
kanntes Beispiel  der  Art  ist  das  der  Rachel  Herz  in  Kopenhagen,  zu  deren 
Geschichte  wohl  ein  jeder  vielbeschäftigte  Arzt  mehr  oder  weniger  voll- 
ständige Seitenslücke  zu  liefern  im  Stande  sein  wird.   Die  Kranken  scheuen, 
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um  ihrem  Täuschungstrieb  zu  fröhnen,  weder  Schmerz*),  noch  Anstren- 
gung und  Entbehrung  jeder  Art.  Einbringen  von  Nadeln  unter  die  Haut, 
in  die  Scheide,  die  Harnblase  u.  s.  w. ,  Schlagen,  Kratzen  und  Raulen  am 
eignen  Körper,  die  ermüdendsten  Muskelanstrengungen,  die  unglaublichsten 
Listen,  um  scheinbar  monalelange  Entbehrung  von  Speise  und  Trank, 
Mangel  von  Koth-  und  Harnausscheidung  glauben  zu  machen,  das  Ein- 
nehmen widriger  Arzneien ,  das  Aushalten  schmerzhafter  operativer  Ein- 
griffe, —  Alles  wird  versucht  und  ertragen,  um  das  einmal  angefangene 
Tiugspiel  durchzuführen.  —  In  Fällen,  wo  dergleichen  Verirrungen  durch 
die  Macht  moralischer  Rücksichten  zurückgehalten  werden,  treten  mitunter 
Paroxysmen  auf,  bei  denen  Delirium  oder  sogar  maniakalische  Ausbrüche 
stattfinden.  Itard  erzählt  von  einer  gebildeten  und  geistreichen  Dame, 
welche  zuweilen  mitten  im  Gespräch  verstummte  und  dann  grobe  und 
obscöne  Reden  aussliess,  deren  sie  sich  nachher  erinnerte,  sich  aber 
derselben  nicht  erwehren  zu  können  behauptete.  —  Wie  manche  von 
den  früher  beschriebnen,  namentlich  den  subjectiven  Symptomen  durch 
solche  unwiderstehliche  Antriebe,  oder  gar  durch  die  Sucht  zu  täuschen 
hervorgerufen  werden  mögen,  lässt  sich  natürlich  nicht  ermessen. 

Aber  nicht  blos  dieses  bunte  Bild  von  Unruhe,  Aufregung  und  Agi- 
tation tritt  uns  bei  den  Hysterischen  entgegen,  sondern  beinahe  ebenso 
häufig  das  Gegenlheil.  Die  Empfindlichkeit  gegen  alle  äusseren  Eindrücke 
veranlasst  die  Kranken  zu  einer  hartnäckigen  Abwehr  derselben.  Es  zeigt 
sich  dabei  sowohl  eine  völlige  Apathie  gegen  alle  früheren,  Gewohnheiten, 
gegen  Dinge  und  Personen,  welchen  vorher  Theilnahme ,  Aufmerksamkeit 
und  Liebe  gewidmet  war,  als  auch  ein  unbesiegbarer  Eigensinn  gegenüber 
allen  Anforderungen  der  Aussenwelt.  Solche  Kranke  schliessen  sich  ab 
gegen  das  Licht,  gegen  jedes  Geräusch,  möchten  alle  Menschen  aus  ihrer 
Nähe  verbannen,  liegen  unbeweglich  im  Bett,  lassen  sich  füttern  und  trän- 
ken wie  kleine  Kinder,  vernachlässigen  alle  Reinlichkeit,  machen  keine 
Anstrengung  zur  Defäcalion,  lassen  sich  den  Urin  durch  den  Calheler 
wegnehmen  u.  s.  w.  Sie  können  auf  diese  Weise  völlig  in  Stupor, 
Blödsinn  und  Willenslosigkeil  verfallen ,  und  die  einzige  Anstrengung,  de- 
ren sie  fähig  sind,  besteht  in  einem  ängstlichen  und  heftigen  Widerstande 
gegen  jeden  Versuch,  sie  aus  ihrer  jämmerlichen  Abgeschlossenheit  her- 
auszureissen. 

Sehr  merkwürdig  ist  es,  dass  nicht  immer  dergleichen  Zustände  im 
vollen  Zusammenhange  vorhanden  sind  und  sich  auf  alle  Beziehungen 
des  Lebens  erstrecken ,  sondern  dass  zuweilen  nur  einzelne  Züge  des 
ganzen  Bildes  zum  Vorschein  kommen,  während  in  allen  anderen  Dingen 
das  Verhalten  normal  zu  sein  scheint.  Manche  Dame,  welche  stundenlang 
in  Gesellschaft  liebenswürdig  und  geistreich  sein  kann,  verfällt  die  ganze 
übrige  Zeit  in  das  verkehrteste  Verhalten. 

§.  260.  Die  Verhältnisse  von  Schlaf  und  Wachen  finden  sich  bei 
Hysterischen  stets  gestört.  Die  häufigste  Erscheinung  ist  Schlaflosigkeit, 
welche  zuweilen  einen  unbegreiflich  hohen  Grad  erreichen  kann  und  dann 
natürlicher  Weise  nicht  wenig  dazu  beiträgt,  den  gesammten  Krankheits- 
zustand zu  dem  verderblichsten  Grade  zu  steigern.    Seltener  findet  sich 


*)  Seit  dem  Bekanntwerden  der  hysterischen  Anästhesie  hat  man  versucht,  die  Dul- 
dung schmerzhafter  Manipulatio  en  durch  das  Nichlempfinden  derselhen  zu  er- 
klären. Ich  habe  mich  indessen  in  einem  ausgezeichneten  Falle  der  Art  von  der 
völligen  Abwesenheit  -wenigstens  der  Hautanästhesie  überzeugen  können. 
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ein  Halbschlaf,  bei  welchem  das  Bewusslscin  nicht  vollkommen  aufgeho- 
ben ist,  die  Sinneswahrnehmungen  theilweise  noch  stallfinden  und  sich 
zu  Traumgebilden  gestalten,  welche  in  den  wachen  Zustand  hinüberspie- 
len. Hier  ist  nun  wiederum  der  Ucbergang  zu  den  Hallucinalionen ,  und 
weiter  zu  dem  Schlafwandeln,  der  Ekstase,  dem  Hellsehn  und  den  mag- 
netischen Zuständen  gegeben,  wo  eben  mit  Hülle  des  Eingehens  und  der 
Steigerung  von  Seilen  Anderer,  Enthusiasten  oder  Betrüger,  jede  Gränze 
aufhört  und  die  Wissenschaft  am  Ende  ist. 

In  einigen  Fällen  beobachtet  man  neben  den  oben  beschriebenen 
apathischen  Zuständen  eine  wahre  Schlafsucht.  Die  Kranken  bringen  den 
grösslen  Theil  des  Tages  und  der  Nacht  bald  in  festem  Schlafe,  bald  im 
Halbschlummer  zu,  aus  welchem  sie  sich  nur  zur  Befriedigung  der  nolh- 
wendigslen  Bedürfnisse  aufraffen.  Oft  werden  dabei  die  Tageszeilen  ganz 
umgeworfen,  die  Nahrung  mitten  in  der  Nacht  genommen  u.  s.  w.  Biese 
Schlafsucht  kann  in  völlige  Lethargie  Übergehn;  es  kostet  Mühe  die  Kran- 
ken so  weil  zu  sich  zu  bringen ,  dass  man  ihnen  etwas  Speise  und  Trank 
cinzunölhigen  vermag;  die  Sluhlausleerungen  erfolgen  höchstens  in  jeder 
Woche  einmal,  und  der  Harn  muss  künstlich  entleert  werden;  der  Alhem 
wird  selten  und  fast  unmerklich,  der  Puls  rar  und  klein;  die  Haut  ist 
kühl  und  trocken.  —  Zuweilen  scheinen  die  Kranken  nur  zu  schlafen, 
sie  vernehmen  Alles,  was  um  sie  her  vorgeht,  reagiren  aber  auf  nichts, 
sondern  liegen  unbeweglich  da,  vermögen  keine  Willensäusserung  zu  ma- 
chen;  bald  sind  die  Glieder  in  Relaxation,  bald  steif  aber  biegsam  wie 
bei  Katalepsie;  alle  sichtbaren  Lebenslhäligkeiten  scheinen  aufgehört  zu 
haben.  Diess  sind  die  seltenen  aber  früher  oft  wunderbar  ausgeschmückten 
Fälle  von  Scheintod,  bei  denen  zuweilen  die  bedeutendsten  Aerzte  sich 
kaum  vor  Irrthum  bewahren  konnten.  In  einem  solchen  Falle  soll  Ve- 
sal  jenen  für  ihn  so  verhängnissvollen  Seclionsversuch  gemachthaben. 

§.  261.  Nachdem  im  Obigen  die  verschiedenen  Krankheitserschei- 
nungen bei  Hysterischen  der  Reihe  nach  aufgezählt  worden  sind,  ist  es 
nolhwendig  die  Art,  wie  sie  sich  in  einzelnen  Fällen  gruppiren,  zu  be- 
schreiben. Man  hat  darnach  verschiedene  Formen  und  Grade  der  Hys- 
terie unterschieden  ;  es  ist  aber  auf  solche  Einlheilungen  ein  besonderer 
Werth  nicht  zu  legen,  weil,  wenn  man  alle  die  vielgeslaltelen  Fälle  dieser 
Krankheit  einhreihen  wollte,  eine  sehr  grosse  Menge  von  Arten  aufgestellt 
werden  müsste  ,  und  weil  die  meisten  einzelnen  Fälle  während  ihres  Ge- 
sammlverlaufes  so  wcchselvoll  sind,  dass  ein  jeder  zu  verschiedenen  Pe- 
rioden der  Reihe  nach  mehrere  Grade  und  Formen*)  des  Leidens  darbie- 
ten würde. 

Es  giebt  Fälle,  wo  hauptsächlich  nur  die  psychischen  Erscheinun- 
gen der  Hysterie  stärker  oder  schwächer  ausgeprägt  vorhanden  sind,  und 
wo  nur  ausnahmsweise  auf  besondere  Veranlassung  die  Sensibilitäts- 
und  Motilitätsstörungen  sich  zeigen.  Andere  bekommen  ihren  Charakter 
durch  die  allgemeine  und  localc  Hyperästhesie  im  weitesten  Sinne  des 
Wortes.  Bei  einigen  herrschen  die  Erregungs-,  bei  anderen  die  Depres- 
sionszuslände vor.  Für  am  meisten  ausgebildet  hält  man  gewöhnlich  die 
Krankheit,  wenn  sie  von  Convulsionen  begleitet  ist;  und  doch  kann  man 
eigentlich  die  Kranken  nicht  für  die  schwersten  ansehn,  welche  für  ge- 
wöhnlich keine  anderen  Abnormitäten  zeigen  oder  Klagen  vorbringen,  als 


•)  Gcndrin  unterscheide  Ii  Formell!    1)  Hyst  convulsivc  ,   1)  W.  cc-l;iliquc  und 
3)  H.  douloureuso. 
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solche,  die  sie  mit  allen  Weibern  beinahe  gemeinsam  haben,  und  bei 
denen  sich  die  Hyslerie  nur  gel  e  gen  Ii  ich  und  oll  in  sehr  langen  Zwi- 
schenräumen durch  convulsivische  Paroxysmen  äussert.  Hält  man  an 
der  gebräuchlichen  praktischen  Bedeutung  von  schwerer  Krankheit  fest, 
so  wird  man  diejenigen  Hysterischen  für  am  bedeutendsten  erkrankt  an- 
sehn müssen,  bei  denen  entweder  die  Sensibilität  oder  die  Motilität,  oder 
die  Psyche  so  grosse  und  dauernde  Störungen  erlitten  haben,  dass  da- 
durch die  Leidenden  vollständig  in  den  beireffenden  Functionen  beein- 
trächtigt und  in  ihrer  gewohnten  Thäligkeit  und  im  Lebensgenüsse  behin- 
dert sind. 

§.  262.  Hysterische  Paroxysmen.  Was  nun  die  erwähnten 
convulsivischen  Paroxysmen  anlangt,  so  finden  sich  dieselben  bei  Weitem 
nicht  bei  allen  Kranken,  sind  aber  jedenfalls  der  prägnanteste  und  aller 
Welt  auffälligste  Ausdruck  der  Hyslerie.  Es  lässt  sich  übrigens  durch- 
aus kein  Grund  angeben,  warum  die  Anfälle  bei  der  einen  Kranken  sich 
einstellen  und  bei  der  anderen  nicht.  —  Sehr  häufig  gehen  den  Paroxys- 
men Vorboten  voraus,  welche  äusserst  verschiedenartig  sind,  und  weder 
ihrer  Intensität  noch  ihrer  Form  nach  in  einem  bestimmten  Verhältniss 
zu  dem  Anfalle  selbst  stehn.  Sie  dauern  bald  wenige  Minuten,  bald  ein 
paar  Tage  lang.  Traurigkeit  oder  Lustigkeit,  Unruhe,  wunderliches  Be- 
nehmen, öfteres  Weinen  zeigen  sich  meistens,  ferner  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  Ohrensausen,  Schwarzwerden  vor  den  Augen,  Frostgefühle, 
Ameisenkriechen,  Schmerz  in  der  Herzgrube  und  im  Rücken,  Störungen 
des  Appetiles,  Kollern  im  Bauche,  Aulslossen,  Herzklopfen,  Gähnen,  Deh- 
nen der  Glieder,  einzelne  Zuckungen  hie  und  da,  Drang  zum  Harnlassen 
u.  dergl.  Zuweilen  beginnt  der  Paroxysmus  plötzlich.  Fast  immer  zeigt 
sich  zuerst  der  Globus,  manchmal  lief  unten  im  Bauche,  meistens  in  der 
Herzgrube  anfangend,  von  Kälte  oder  Hilzegelühl  begleitet;  mit  Würgen 
steigt  der  Krampf  bis  zur  Kehle  und  erzeugt  dort  ein  Gefühl  von  Zusam- 
menschnürung und  Erstickung.  Alsbald  folgen  nun  die  heiligsten  Respi- 
rationsbewegungen mit  Geschrei,  Weinen,  Lachen,  Schluchzen,  Bellen 
u.  s.  f.  und  meistens  zugleich  mehr  oder  weniger  allgemein  verbreitete 
Muskelkrämpfe  aller  Art,  wie  sie  einzeln  bereits  beschrieben  worden  sind. 
Die  Kranken  entwickeln  dabei  eine  Kraft,  welche  man  von  ihnen  im  ge- 
wöhnlichen Zustande  nimmermehr  erwarten  konnte,  und  welche  oft  mit 
ihrer  schwächlichen  Muskulatur  und  ihren  gewöhnlichen  apathischen 
Bewegungen  im  grellsten  Widerspruche  steht.  Gegen  das  Ende  der  Con- 
vulsionen  soll  sich  oft  ein  Knacken  in  den  Gelenken  hören  und  ein  Vibri- 
ren  der  Muskelbäuche  wahrnehmen  lassen.  In  den  gewöhnlichen  Fällen 
ist  die  Sinneslhätigkeit  nicht  erloschen  und  das  Bewusslsein  erhalten, 
und  es  lassen  sich  die  Paroxysmen  leicht  von  denen  bei  der  Epilepsie 
unterscheiden;  allein  es  giebl  auch  Beispiele,  wo  die  bewussten  Sinnes- 
wahrnehmungen nicht  stattfinden,  und  wo  die  Kranken  sich  nur  zum 
Theil  oder  gar  nicht  der  Ereignisse  während  des  Anfalles  erinnern.  Man 
hat  solche  Fälle  als  Hystero -Epilepsie  bezeichnet,  und  sie  mögen  wohl 
als  Uebergänge  zur  wirklichen  Epilepsie  anzusehn  sein.  Immer  aber  un- 
terscheiden sie  sich  noch  von  dieser  durch  die  grosse  Unregelmässigkeit 
und  Ungleichheit  der  Erscheinungen. —  Der  Paroxysmus  endigt  in  einem 
Zustande  von  Erschöpfung,  aus  welchem  sich  die  Kranken  meistens  zum 
Verwundern  schnell  erholen  und  wieder  zu  ihren  gewohnten  Beschäfti- 
gungen zurückkehren.  Nur  selten  folgt  ein  längerer  Schlaf,  eine  Ohn- 
macht, ein  Zustand  von  Ekstase  und  Katalepsie  oder  auch  Paralysen.  In 
der  Regel  tritt  mit  dem  Ende  des  Anfalles  reichlicher  Thränenfluss,  Auf- 
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stossen  von  Gasen,  Kollern  im  Leibe  und  Ausscheidung  vielen  blassen 
(zuckerhaltigen?)  Urines  ein. 

Die  Dauer  der  Paroxysmen  ist  sehr  verschieden :  bald  nur  von  we- 
nigen Minuten,  bald  von  einer  halben  bis  zu  mehreren  Stunden,  sehr  sel- 
ten von  einem  und  mehr  Tagen.  Bei  längerer  Dauer  findet  immer,  bei 
kürzerer  häufig  eine  Unterbrechung  der  Convulsionen  statt,  während  wel- 
cher die  Kranken  ermattet  mit  kleinem  häufigen  Pulse,  blassem  Gesichte 
und  kalten  Extremitäten  daliegen,  um  alsbald  wieder  in  die  frühere  oder 
eine  neue  Reihenfolge  von  Convulsionen  zu  geralhen.  Es  wiederholen 
sich  die  Anfälle  manchmal  binnen  kurzer  Zeit  sehr  häufig,  oder  sie  keh- 
ren erst  nach  längeren  Pausen,  bald  regelmässig  (z.  B.  um  die  Menstrua- 
tionszeit) bald  unregelmässig  wieder.  Sie  erscheinen  fast  immer  im  wa- 
chen Zustande  und  beim  Tage,  sehr  selten  bei  Nacht.  Oft  werden  sie 
nur  durch  zufällige  Veranlassungen  hervorgerufen  :  durch  heftige  Sinnes- 
eindrücke, durch  Gemüthsbewegungen ,  durch  die  Beängstigung,  welche 
in  grossen  Versammlungen  (in  der  Kirche,  im  Theater)  sich  der  Kranken 
bemächtigt,  vielleicht  durch  das  Einathmen  von  verdorbner  Luft  in  von 
Menschen  gefüllten  Räumen,  —  ferner  durch  den  Einfluss  der  Idiosyncra- 
sieen  ,  durch  den  Anblick  von  Convulsionen  bei  Anderen  u.  dergl.  m., 
seltener  durch  körperliche  Zustände,  wie  Erkrankungen,  am  ehesten  noch 
auf  Anlass  der  durch  die  Menstruation  bedingten  Vorgänge.  Zuweilen 
können  die  geringfügigsten  Eindrücke  hinreichen  ,  wie  das  Streichen  mil 
der  Hand  über  den  Rücken ,  ein  Fingerdruck  auf  das  Epigastrium ,  der 
Abgang  harter  Fäces  u.  dergl.  Gewöhnlich  lässt  sich  kein  entsprechen- 
des Verhältniss  zwischen  der  Intensität  der  Anfälle  und  derjenigen  der 
sie  erregenden  Veranlassungen  erkennen.  Zu  den  Zeiten,  in  welchen  sich 
die  Paroxysmen  besonders  häufig  wiederholen,  finden  sich  auch  in  den 
Pausen  die  übrigen  hysterischen  Erscheinungen  mehr  als  sonst  ausgeprägt. 

§.  263.  Der  Verlauf  der  Hysterie  ist  stets  chronisch.  Von 
Prodromis  der  ganzen  Krankheit  kann  keine  Rede  sein,  selbst  in  den  ver- 
hältnissmässig  wenig  zahlreichen  Fällen,  wo  die  Hysterie  einen  bestimmt 
bezeichneten  Anfangstermin  zeigt.  In  der  Regel  entwickeln  sich  alle  Er- 
scheinungen ganz  allmählig.  Wenn  diess  der  Fall  ist,  so  zeigt  sich  zuerst 
eine  vermehrte  Empfindlichkeit  gegen  alle  äusseren  Reize  physischer  und 
psychischer  Art,  dann  Klagen  über  allerhand  spontane  Schmerzen,  eine 
Verstimmung  des  Gemüthes,  hie  und  da  einzelne  geringe  und  vorüber- 
gehende spasmodische  Symptome.  Alles  dieses  erregt  eben  der  unmerk- 
lichen Entwicklung  wegen  lange  keine  besondere  Aufmerksamkeit,  beson- 
ders da  zwischendurch  längere  oder  kürzere  Zeit  gar  keine  Klagen  und 
Beschwerden  vorkommen,  bis  nach  einer  psychischen  Erregung,  nach 
einer  heftigen  Anstrengung,  nach  einer  Erkrankung  die  Symptome  deut- 
licher und  hartnäckiger  werden  und  mehr  und  mehr  das  Gesammtverhal- 
ten  beeinträchtigen.  Es  kann  nun  der  fernere  Gang  der  Dinge  ein  stetig 
fortschreitender  bis  zu  jenen  bedeutendsten  Graden  von  Störung  sein, 
oder  aber  der  Forlschritt  wird  immer  wieder  durch  Schwankungen  zum 
Besseren  und  Schlimmeren  unterbrochen,  oder  endlich  es  bleibt  die 
Krankheit  auf  einer  gewissen  Stufe  der  Entwicklung  für  immer  stehen. 

Zuweilen  beginnt  die  Krankheit  plötzlich  und  dann  immer  mit  einem  Pa- 
roxysmus,  vor  dessen  erstem  Aufretenoft  keine  die  Aufmerksamkeit  erregen- 
den Erscheinungen  wahrgenommen  worden  waren.  Von  da  an  entwickeln  sich 
nun  auch  die  übrigen  hysterischen  Zufälle;  fernere  Paroxysmen  wiederho- 
len sich  regelmässig  oder  unregelmässig,  bald  nur  auf  bestimmte  Anlässe 
bald  ohne  alle  sichtlichen  Ursachen.    Am  nachteiligsten  zeigt  sich  die 
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Menstruationszeil,  während  welcher  indessen  einzelne  Kranke  sich  auch 
besonders  wohl  fühlen  wollen.  Die  Schwangerschaft  wird  in  der  Regel 
als  ein  besonders  günstiges  Ereigniss  angesehen;  in  der  That  bleiben  oft 
alle  hysterischen  Zufälle  während  derselben  aus,  kehren  aber  später  voll- 
ständig wieder;  bei  manchen  Schwangeren  verschlimmert  sich  dagegen 
die  Krankheit;  ja  ich  habe  sie  einmal  in  der  Schwangerschaft  sich  zuerst 
entwickeln  und  plötzlich  mit  heftigen  Paroxysmen  beginnen  sehen*).  Die- 
selbe Verschiedenartigkeit  zeigt  sich  in  Bezug  auf  den  Einfluss  anderer 
Umstände,  wie  z.  ß.  der  Säugung,  inlercurrirender  Krankheiten.  Wenn 
Hysterische  von  Wechsellieber  befallen  werden,  so  hat  man  zuweilen  ein 
Zusammentreffen  der  Paroxysmen  beider  Art  (Febris  intermittens  hyslerica) 
beobachtet.  —  Man  hat  von  eintretenden  Krisen  der  Hysterie  gesprochen, 
allein  es  giebt  deren  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes ,  als  Bedingungen 
der  Genesung,  nicht.  Im  gewöhnlichen  Leben  werden  die  Paroxysmen 
selbst  als  Krisen  bezeichnet.  Romberg  ist  geneigt  in  den  Fällen,  wo 
die  Krankheit  mit  dem  Erscheinen  von  Trichoma ,  chronischen  Hautaus 
Schlägen  u.  s.  w.  aufhört,  diese  selbst  als  von  kritischer  Bedeutung  an- 
zusehen. 

Die  Dauer  der  Hysterie  ist  eine  ganz  unbeschränkte  und  unbe- 
stimmte. Sehr  seilen  ist  sie  kurz,  und  die  Krankheit  beschränkt  sich  wohl 
nur  dann  auf  einige  wenige  Paroxysmen,  wenn  sie  durch  eine  vorüber- 
gehende psychische  Veranlassung  entstanden  war.  In  einzelnen  Fällen 
beobachtet  man  eine  langsame  stetige  Entwicklung  derselben  bis  zu  einer 
gewissen  Höhe,  von  welcher  ab  ein  eben  so  allmähliger  Nachlass  bis  zur 
Genesung  führt.  In  dergleichen  Fällen  ist  aber  immer  eine  längere  Dauer 
von  mehreren  Monaten  bis  zu  ein  paar  Jahren  anzunehmen.  Meistentheils 
hält  die  Hysterie  durch  die  ganze  Lebenszeit  an  ,  wenn  sie  sich  auch  in 
den  {.späteren  Jahren  nicht  mehr  durch  ausserordentliche  Zufälle  oder 
durch  stürmische  Paroxysmen  auszeichnet,  sondern  nur  als  allgemeine 
Nervosität  und  psychische  Verstimmung  ausspricht. 

Ausgänge.  Wirkliche  Genesung  ist  selten,  wenn  die  Krankheit 
einmal  in  den  entschiedenen  Formen  aufgetreten  war.  Bei  leichteren 
Graden  kann  die  Hysterie  heilen,  wenn ,  in  Fällen  früherer  Amennorrhöe, 
die  Menstruation  in  geregelten  Gang  kommt,  wenn  vorhandene  körper- 
liche Leiden  beseitigt  sind,  wenn  eine  glückliche  Verheirathung,  Schwan- 
gerschaft und  Kinderseegen  zu  Stande  kommen.  Nicht  selten  soll  auch 
mit  dem  Eintritt  der  Involulionsperiode  Genesung  erfolgen.  —  Ein  lödt- 
licher  Ausgang  durch  die  Krankheit  selbst  findet  nur  ausnahmsweise  statt, 
und  zwar  durch  Erstickung  bei  Gloltiskrampf,  durch  cerebrale  Congeslion 
und  Apoplexie  während  der  spasmodischen  Paroxysmen**),  durch  Syn- 
kope und  Erschöpfung  im  Scheintod.  Durch  langes  hysterisches  Leiden 
Heruntergekommene  sterben  leicht  in  Folge  geringerer  anderweitiger  Er- 
krankung, wie  Bronchitis,  Erysipelas  u.  s.  w.  —  Von  Uebergang  der 
Hysterie  in  andere  Krankheiten  lässt  sich  wenig  sagen.  Am  häufigsten 
noch  entwickeln  sich  psychische  Störungen,  insbesondere  Melancholie  und 
Wahnsinn,  seltner  Verrücktheit  und  Blödsinn.    Die  gewöhnlichen  Convul- 


")  Dass  Sterilität  oder  ,  nach  erfolgler  Conceplion,  Abortus  eine  Folge  der  Hysterie 
sei,  wird  durch  zahlreiche  Falle  widerlegt.  Auch  die  Kinder  Hysterischer  sind 
oft  ganz  gesund,  obschon  sich  eine  Disposition  zu  Nervenleiden  offenbar  vererben 
kann. 

**)  Einen  tödtüchcn  Fall  halte  ich  Gelegenheit  bei  einer  Hysterischen  zu  beobachten, 
welcher  von  ihrem  Arzte  im  Anfall  die  Zwangsjacke  angelegt  worden  war.  Die 
Section  erwies  keine  materielle  Todesursache. 

14  * 


212  Hasse,  Krankheilsvorgänge  im  Bereiche  der  motorischen  Nerven. 


sionen  wandeln  sich  wohl  vorübergehend  in  Ionische  Krämpfe  um,  wie 
Trisnuis,  Katalepsie  u.  s.  w. ,  niemals  aber  geht  in  solchen  die  ganze 
Krankheit  unter.  Gewöhnlich  wird  Epilepsie  als  Ausgangsform  der  Hy- 
sterie angeführt;  es  scheinen  indessen  hierbei  diejenigen  Fälle  vor  Allem 
berücksichtigt  worden  zu  sein,  in  denen  Paroxysmen  mit  mehr  oder  we- 
niger Unterdrückung  des  Bewusslseins  stattfinden,  die  sogen.  Hysteroepi- 
lepsie,  welche  sich  allerdings  nicht  leicht  von  einer  wirklichen  Epilepsie 
unterscheiden  lässt. 

§.  264.  Ursachen  der  Hysterie.  Die  tägliche  Erfahrung,  dass 
die  Hysterie  fast  nur  dem  weiblichen  Geschlechte  eigen  sei,  wird 
durch  die  Beobachtung  aller  Aerzle  bestätigt.  Viele  derselben,  u.  A.  Sy- 
denham,  gehen  so  weil  zu  behaupten,  dass  nur  sehr  wenige  Weiber 
ganz  frei  von  hysterischen  Erscheinungen  seien.  Es  ist  aber,  wie  aus  der 
gesammten  bisherigen  Beschreibung  hervorgeht,  die  ganze  physische 
und  psychische  Persönlichkeit  hier  belheiligt;  unmöglich  können  daher 
einzelne  Umstände  und  Verhältnisse  die  Entwicklung  des  Leidens  für  sich 
allein  bedingen,  sondern  es  muss  in  der  ganzen  Organisation  des  Weibes 
die  Disposition  zur  Hysterie  begründet  sein.  Die  meisten  Aerzle  gehen 
von  der  Idee  aus,  dass  die  sexuellen  Verhältnisse  den  wichtigsten  Ein- 
fluss  ausüben,  und  ich  siehe  nicht  an,  mich  dieser  Ansicht  anzuschliessen, 
nur  müssle  dieselbe  im  allerweileslen  Sinne  aufgefasst  und  nicht  auf  die 
handgreiflichen  Momente  der  Enthaltsamkeit  oder  des  Uebermaasses  von 
Coitus,  der  Onanie,  der  ungenügenden  Befriedigung  durch  den  Mann,  der 
Sterilität  und  der  zu  häufigen  Geburten  und  Laclationen,  der  örllichen 
Krankheiten  des  Uterus,  der  Ovarien  u.  drgl.  beschränkt  werden,  obschon 
diese  Momente  allerdings  als  die  versländlichsten  in  vielen  Fällen  die 
wichtigste  Rolle  spielen  und  zur  Erklärung  derselben  vollkommen  hinzu- 
reichen scheinen.  —  In  der  That  wie  der  Körperbau,  so  ist  auch  die 
ganze  psychische  Anlage  des  Weibes  vor  Allem  auf  die  Forlpflanzung 
gerichtet,  nicht  sowohl  aber  auf  die  Zeugung,  sondern  vielmehr  auf  die 
Enlwickelung  des  Gezeugten auf  die  Bildung  und  das  Gedeihen  einer 
Familie,  durch  welche  erst  wiederum  die  Wirksamkeit  des  Weibes  nach 
aussen  und  in  weitere  Kreise  verbreitet  wird.  Alles,  was  dieser  natür- 
lichen Richtung  störend  entgegentritt,  kann  unter  begünstigenden  Umstän- 
den die  Entwicklung  der  Hysterie  begründen,  und  es  wird  von  der  mehr 
oder  weniger  hohen  Bildungsstufe  abhängen,  ob  bald  das  psychische  bald 
das  physische  Element  die  einflussreichere  Rolle  erhält,  es  hängt  von  in- 
dividuellen körperlichen  Verhältnissen  ab,  ob  und  welche  materielle  Stö- 
rung sich  als  Krankheilsursache  erweisen  kann ,  es  liegt  endlich  an  der 
psychischen  Individualität,  ob  eine  Störung  von  dieser  oder  jener  Art 
der  weiblichen  Wirksamkeil  den  entscheidenden  krankmachenden  Einfluss 
auszuüben  im  Stande  ist. 

Mit  den  obigen  Bemerkungen  stimmen  die  Erfahrungen  über  den 
Einfluss  des  Lebensalters  überein.  Vorzugsweise  sind  es  die 
Jahre  der  Geschlechtsreife,  in  denen  die  Hysterie  am  häufigsten  und  ent- 
schiedensten auftritt;  allein  es  ist  nicht  richtig,  diese  Krankheil  auf  jene 
Lebensperiode  zu  beschränken.  Von  den  ersten  Spuren  der  Pubertäts- 
enlwickelung  an,  ja  bei  geistiger  Frühreife  schon  vor  denselben,  beginnt 
die  Zeit  ihrer  Enlwickelung,  und  selbst  nach  dem  Aufhören  jeder  ge- 
schlechtlichen Funklionsfähigkeit  können  begünstigende  Umstände  die 
Hyslerie  hervorrufen  oder  noch  unterhalten*).  —    Es  giebt  keine  Kör- 


*)  Landouzy  stellt  nach  351  Fällen  die  erste  Entstchungszeit  der  Hyslerie  in  das 
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perconstitulion,  welche  besonders  disponirle,  denn  sowohl  magere, 
zarte  und  schwächliche,  als  auch  wohlbeleibte  und  robuste  Individuen 
werden  betallen,  letzlere  scheinen  gerade  am  ehesten  den  convulsivischen 
Paroxysmen  ausgesetzt  zu  sein.  —    Von  dem  Temperamente  gilt 
dasselbe,  obschon  man  gewöhnlich  „nervösen  und  sensibeln"  Personen 
eine  vorzügliche  Geneigtheit  zuschreibt.  —    Dagegen  ist  die  Beschäf- 
tigungsweise nicht  ohne  Einfluss.     Mangel  an   Muskellhäligkeil,  an 
wechselnder  Arbeit  in  freier  Luft,  Unlhäligkeit  und  Langeweile  überhaupt 
begünstigen  die  Enlslehung  der  Hysterie,  daher  man  diese  Krankheit  auf 
dem  Lande  und  bei  vielbeschäftigten  Hausfrauen  selten  und  dann  meistens 
unter  dem  Einflüsse  körperlichen  Leidens  beobachtet,  während  sie  bei  den 
höheren  und  mittleren  Ständen  so  ausserordentlich  häufig  und  unter  allen 
Umständen,  bei  den  niederen  nur  dann  eben  so  beobachtet  wird,  wo 
sitzende  Beschäftigung  (wie  bei  Näherinnen  u.  s  w.)  die  Regel  ist.  — 
Hieran  schliessen  sich  die  diätetischen  Verhältnisse  überhaupt: 
reichliche  reizende  Nahrung,  häufiger  Genuss  von  Thee  und  Kaffee,  zu 
langer  Schlaf  oder  wenigstens  unnöthiges  Verweilen  im  Bette,  Verzärte- 
lung jeder  Art,  unzweckmässige  Kleidung,  wie  zu  starkes  Schnüren  u. 
dgl.  m.  prädisponiren  unstreitig.  —    Von  Vielen  wird  der  Einfluss  eines 
wärmeren  Klima  hervorgehoben,  ohne  dass  genügende  thatsächliche  Be- 
lege beigebracht  werden.    Man  führt  zwar  als  solche  die  Häufigkeit  der 
Hysterie  bei  den  Frauen  im  Orient  an ,  allein  hier  dürfte  wohl  das  Ganze 
des  verkehrten  Haremlebens  das  Bestimmende  sein. 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  unstreitig  die  Erziehung,  überhaupt 
die  geistige  Entwickelung  und  Fortbildung.  Der  Grund  zur 
Hysterie  kann  schon  in  den  Kinderjahren  durch  das  Hervorrufen  einer 
Frühreife  gelegt  werden,  wo  auf  Kosten  der  kräftigen  und  naturgemässen 
körperlichen  Ausbildung  die  geistigen  Fähigkeiten  ungewöhnlich  in  An- 
spruch genommen  werden.  Wie  oft  sind  auf  diese  Weise  durch  Ueber- 
bildung  der  Neid,  die  Eitelkeit,  der  äussere  Schein,  die  Lüge  statt  eines 
brauchbaren  Materiales  für  das  Leben  angelernt  und  Forderungen  hervor- 
gerufen worden,  deren  Nichterfüllung  entweder  Hoffnungslosigkeit  oder 
Steigerung  des  verkehrten  Bestrebens  sich  in  Scene  zu  setzen  nach  sich 
zogen.  Einseitige  Entwickelung  der  Gefühle,  der  Phantasie,  wie  sie  später 
durch  Leetüre  u.  dgl.  fortgeführt  wird,  zieht  ein  sentimentales  willenloses 
Sichgehnlassen ,  eine  Unfähigkeit  zum  Widerstand  gegen  äussere  Ein- 
drücke und  jene  gesteigerte  Sensibilität  nach  sich,  welche  den  ersten 
Anfang  der  Hysterie  darstellen.  Dazu  kommt,  namentlich  bei  Unverhei- 
ralheten,  die  Nothwendigkeit  jene  Gefühle,  Neigungen  und  Bestrebungen, 
welche  mit  der  vollen  Entwickelung  der  körperlichen  und  geistigen  Per- 
sönlichkeit auftreten,  in  sich  zu  verschliessen  und  zu  verarbeiten,  im  äus- 
seren Benehmen  nicht  kund  zu  thun,  ja  selbst  anders  zu  scheinen,  als  es 
der  wirkliche  Zustand  mit  sich  bringen  sollte.  Die  vollständige  Erfüllung 
des  eigentlichen  weiblichen  Lebenszweckes  hängt  begreiflicher  Weise  nicht 
von  dem  Willen  und  Bestreben  des  Weibes  selbst  ab,  welches  nur  in- 
direkt auf  denselben  hinzuwirken  vermag,  und  selbst  dieses  Hinwirken 
nicht  merken  lassen  darf.  In  diesen  Schwierigkeiten  und  Widersprüchen 
ist  wohl  manche  räthselhafte  Erscheinung  im  psychischen  Leben  des 
Weibes  begründet,  die  sich  natürlich  auf  das  körperliche  überträgt;  und 
nicht  zu  läugnen  ist  es,  dass  die  Erziehung  und  die  der  Natur  mehr  oder 


10-15.  Jahr  bei  48  F.,  15-20  bei  105  F.,  20—25  bei  80  F.,  25-30  bei  40  F., 
30-35  bei  38  F.,  35-40  bei  15  F.,  40—45  bei  7  F.,  45—50  bei  8  F.,  50-55 
bei  4  F.,  55—60  bei  4  F. ,  60—65  bei  1  F. ,  bis  85  bei  1  F. 
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weniger  abgewendeten  Verhältnisse  unserer  civilisirten  Gesellschaft  das 
ihrige  dazu  beilragen ,  manche  Verschrobenheiten  herbeizuführen,  welche 
in  krankhafter  Steigerung  unter  bald  gröberer  bald  feinerer  Gestalt  auf- 
treten. Ist  nun  durch  eine  Verheiralhung  der  wichtigste  und  unabänder- 
liche Schritt  geschehn ,  und  zeigt  sich  ,dieser  in  der  Folge  als  entweder 
an  sich  den  körperlichen  und  gemüthlichen  Anforderungen  nicht  genügend, 
oder  auch  nur  einem  sentimentalen  Ansprüche,  einem  phantastischen 
Ideale  nicht  entsprechend,  so  tritt  das  dunkle  Gefühl  oder  das  nieder- 
schlagende ßewusstsein  eines  verfehlten  Lebens  ein,  und  es  ist  in  dieser 
Unbefriedigung  die  Quelle  der  Hysterie  gegeben. 

Die  Erblichkeit  anlangend,  so  |ist  gerade  bei  der  Hysterie  die 
Frage  besonders  naheliegend,  ob  hier  der  Einfluss  des  Beispieles,  der 
Erziehung  von  Seiten  der  Mutter,  der  Nachahmungsdrang  beim  Anblick 
hysterischer  Paroxysmen  und  die  Gesammteinwirkung  der  gleichen  Ver- 
hältnisse, oder  ob  eine  wirkliche  Vererbung  bei  dem  unleugbaren  Factum, 
dass  die  Töchter  hysterischer  Müller  so  häufig  in  der  nämlichen  Weise 
erkranken,  zu  Grunde  liege.  Wenn  über  die  erste  Annahme  gar  kein 
Zweifel  sein  kann,  so  wird  man  doch  auch  eine  Vererbung  anerkennen 
müssen,  in  Berücksichtigung  der  Fälle,  wo  die  Mütter  frühzeitig  gestorben, 
oder  wo  die  Töchter  fern  von  der  Familie  erzogen  worden  waren.  Aus- 
ser den  zahlreichen  Beispielen  von  Erblichkeit  der  physischen  und  psy- 
chischen Persönlichkeit  überhaupt,  scheint  es  insbesondere,  dass  die  Mäd- 
chen vorzugsweise  von  den  Müttern  psychische  Krankheiten  (Statistik  von 
Baill arger)  und  nervöse  Affeclionen  zu  erben  pflegen. 

Ein  halb  unwillkürlicher  Nachahmungstrieb  pflegt  bei  sehr  Vie- 
len die  Hysterie  herbeizuführen,  besonders  bei  Solchen  die  nicht  gelernt 
haben,  sich  äusseren  Einwirkungen  gegenüber  zu  beherrschen.  Es  iheilt 
sich  bei  forlgesetztem  Zusammenleben  und  unter  begünstigenden  Verhält- 
nissen selbst  in  kürzerer  Zeit,  nicht  nur  die  Disposition  und  das  allge- 
meine Gebahren  von  einer  Hysterischen  auf  Andere  mit,  sondern  es  kön- 
nen sich  nach  und  nach  Iheils  dieselben  Zufälle  wie  bei  der  ersten  Kran- 
ken, theils  auch  eigenthümliche  Symptomenreihen  bei  der  zweiten  ent- 
wickeln. Dass  man  hier  willkürliches  Komödiespielen  und  eigentlichen 
Betrug  zu  erkennen  wissen  muss,  versteht  sich  von  selbst.  Am  häufig- 
sten sieht  man  die  convulsivischen  Paroxysmen  imitatorisch  entsteht!,  und 
jeder  Arzt  wird,  namentlich  in  Spitälern,  Gelegenheit  gehabt  haben,  ähn- 
liche Erfahrungen  zu  sammeln,  wie  von  Boerhave  u.  A.  milgetheilt 
worden  sind.  Mir  scheinen  in  diesen  Fällen  drei  Arten  des  Verhallens 
unterschieden  werden  zu  müssen :  zuerst  die  absichtliche  Nachahmung 
und  Durchführung  der  Paroxysmen  als  reiner  Betrug,  zweitens  Anfangs 
willkürlich  zur  Schau  getragene  nachgeahmte  Zufälle,  welche  die  weitere 
Fortsetzung  unwillkürlicher  Spasmen  ohne  Zulhun  der  Kranken  nach  sich 
ziehn,  dann  endlich  die  im  ersten  Erstaunen  über  den  Anblick  des  Paroxys- 
mus  sich  einstellende  Nachahmung.  Es  ist  oft  unendlich  schwer  zu  unter- 
scheiden, wo  die  Sucht  Aufmerksamkeit  zu  erregen,  wo  die  Lust  an  der  Täu- 
schung, und  wo  wirkliche  Kraiikheilsvorgänge  sich  begegnen.  Nicht  alle 
„Nervenzufälle,"  welche  durch  den  Anblick  hysterischer  Paroxysmen  her- 
vorgerufen werden,  sind  übrigens  imitatorischen  Ursprunges,  sondern  oft  nur 
die  Folge  des  Schreckens  oder  der  Ueberraschung  bei  bereits  disponirten 
Personen. 

§.  265.  Was  nun  .die  sexuellen  Verhältnisse  im  Einzelnen 
als  Ursachen  der  Hysterie  betrifft,  so  werden  sich  den  früheren  Bemer- 
kungen zufolge  anscheinende  Widersprüche  leicht  erklären  lassen.  Von 
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vorn  herein  ist  es  klar,  warum  Unverheiratete,  alte  Jungfern,  Wittwen, 
unfruchtbare  Frauen,  oder  solche  die  durch  den  Tod  ihre  Kinder  verloren 
haben,  Weiber  impotenter  Männer  so  häufig  an  Hysterie  leiden.  Es  ist 
leicht  einz'usehn ,  dass  in  den  ersten  Fällen  nicht  allein  die  Entbehrung 
des  geschlechtlichen  Genusses,  sondern  weitergehende  Gründe  die  Krank- 
heit hervorrufen,  welche  letztere  auch  bei  gehöriger  und  selbst  übermäs- 
siger Ausübung  des  Coitus  (z.  ß.  bei  Freudenmädchen)  ihre  Wirkung  gel- 
tend machen.  Es  wird  begreiflich ,  warum  selbst  nach  erloschenen  Ge- 
schlechtsfunctionen  der  Rückblick  auf  ein  verlornes  Leben,  der  Abschluss 
aller  weiterer  Hoffnungen  und  Aehnliches  bei  sonst  Disponirlen  Hysterie 
erzeugen  kann.  —  Wenn  aber  Frauen  in  einer  mit  Kindern  gesegneten 
Ehe  ebenfalls  dieser  Krankheit  verfallen,  so  können  auch  hier  zartere  Ver- 
hältnisse obwalten ,  welche  ein  tieferer  Blick  in  den  Stand  der  Dinge  viel- 
leicht aufhellen  würde  ,  oder  es  liegt  die  Disposition  in  der  ganzen  ge- 
müthlichen  und  intellectuellen  Entwicklung  begründet,  welche  nicht  immer 
geradezu  als  Verschrobenheit  entgegentritt ,  oder  endlich  es  ist  eine  be- 
deutende körperliche  Anlage  vorhanden,  deren- Entfaltung  zur  wirklichen 
Krankheit  durch  begünstigende  sonst  nicht  wirksame  Umstände  bedingt 
wird. 

Man  hat  die  Frage  aufgeworfen,  ob  örtliche  Krankheiten  der 
Geschlechtsorgane  wirklich  vorzugsweise  auf  die  Erzeugung  der 
Hysterie  wirken,  oder  ob  sie,  als  Gelegenheitsursachen  oder  als  begün- 
stigende Umstände,  nur  den  nämlichen  pathogenetischen  Werth,  wie  die 
grosse  Zahl  der  Erkrankungen  anderer  Organe  haben.  Unstreitig  ist  das 
Erslere  anzunehmen,  denn  obschon  es  mir  nicht  gerechtfertigt  scheint, 
die  ganze  Krankheit  als  ein  auf  das  Gesammtnervensystem  refleclirtes 
Leiden  der  Genitalien  anzusehn,  so  ist  es  doch  einleuchtend,  dass  Er- 
krankungen in  diesen  Organen  von  dem  entschiedensten  Einflüsse  sein 
müssen.  Diese  Organe,  und  zwar  vorzüglich  der  Uterus  und  die  Ovarien, 
sind  es  ja,  durch  welche  die  Functionen  vermittelt  werden,  denen  die 
ganze  weibliche  Organisation  angepasst  ist,  so  dass  von  ihnen  allerdings 
auch  wahrscheinlich  jene  unmerkliche  sensible  Innervation  mit  besonderer 
Stärke  ausgeht,  welche  den  mit  sympathischen  Nerven  versehenen  Orga- 
nen zugeschrieben  wird.  Wirklich  lehrt  auch  die  Erfahrung,  dass  die 
meisten  Krankheiten  der  inneren  Genitalien  mit  den  verschiedensten  Er- 
scheinungen der  Hysterie  verbunden  zu  sein  pflegen;  und  besonders  sind 
es  diejenigen,  welche  im  conceptionsfähigen  Alter  vorkommen  und  zu- 
gleich die  Conceplionsfähigkeit  nicht  absolut  aufheben  (wie  z.  B.  die  Kni- 
ckungen des  Uterus),  während  vollkommen  desorganisirende  Leiden,  wie 
Krebs,  den  bezüglichen  Einfluss  nicht  oder  doch  nur  in  der  Zeit  ihrer 
ersten  Entwickelung  ausüben.  Umgekehrt  liefern  auch  die  Leichenbefunde 
Hysterischer  am  häufigsten  Uterus  -  und  Ovarienleiden ,  eine  Thatsache, 
über  welche  man  nicht  die  Fälle  vergessen  darf,  wo  man  das  ganze  Ge- 
nitalsystem in  vollkommener  Integrität  gefunden  hat*).  Landouzy  zählte 
unter  40  Fällen,  wo  die  Leichen  Hysterischer  untersucht  wurden,  29  bei 
denen  sich  organische  Veränderungen  im  Genitalsysteme  vorfanden;  fer- 
ner unter  27  F.,  bei  denen  materielle  Erkrankungen  während  des  Lebens 
nachweisbar  waren,  bestanden  diese  bei  26  in  Leiden  der  Genitalien.  Al- 


*)  Wäre  die  allere  Ansicht  noch  zu  bekämpfen ,  nach  welcher  der  Uterus  der  Sitz 
alles  Uebels  ist,  so  würde  die  Beobachtung  von  Gri  solle  grossen  Werth  haben, 
der  bei  einer  hysterischen  Person  angebornen  Mangel  des  Uterus  durch  die  Section 
constatirte.    Gaz.  des  hdpit.  1853.  Nr.  18. 
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lerdings  wendet  Valentin  er  ganz  richtig  ein,  dass  die  verschiedensten 
Desorganisationen  am  Uterus,  den  Tuben  und  den  Ovarien  unendlich  häu- 
figer bei  Personen  in  den  späteren  Lebensjahren  vorkommen,  während 
die  Entstehung  der  Hysterie  nach  L  andouzy's  Tabelle  am  häufigsten 
zwischen  dein  15.  und  25.  Jahre  stattfindet.  Allein  abgesehen  davon, 
dass  die  verschiedenen  Leiden  der  Geschlechtsorgane  doch  wohl  den 
grösslen  Einfluss  auf  das  Gesammlbefinden  zur  Zeil  der  Conceplionsfähig- 
keit  und  einen  weit  geringeren  nach  derselben,  wo  die  Organe  sich  mehr 
passiv  verhallen,  ausüben  mögen,  so  ist  auch  offenbar  in  den  jüngeren 
Jahren  der  Wechsel  zwischen  vermehrter  und  verminderter  Blutlülle,  wie 
ihn  die  Menstiualionsverhüllnisse  mit  sich  bringen,  von  einer  viel  grös- 
seren Bedeutung  als  eine  grosse  Anzahl  der  organischen  Krankheiten. 

Auf  welche  Weise  können  aber  die  krankhaften  Zustände  der  Ge- 
schlechlswerkzeuge  die  Symptome  der  Hysterie  zu  Wege  bringen?  Ge- 
schieht es  durch  Ernährungsstörungen,  welche  entweder  durch  das  Geni- 
talleiden erst  bedingt  werden,  oder  welche  dieses  letztere  und,  unabhän- 
gig von  demselben,  aber  gleichzeitig,  die  hysterischen  Erscheinungen  her- 
vorbringen? Ein  so  grosser  Werth  auch  auf  die  Veränderungen  der 
Blutmischung  in  Bezug  auf  die  Krankheiten  des  Nervensystems  gelegt 
werden  muss,  so  lassen  sich  doch  die  fraglichen  Annahmen  bis  jetzt  noch 
nicht  thatsächlich  erweisen ,  -ausser  in  der  allerdings  zahlreichen  Reihe 
von  Fällen  der  Chlorose,  welche  fast  immer  von  mehr  oder  minder  aus- 
geprägten Erscheinungen  der  Hysterie  begleitet  ist,  bei  welcher  abermei- 
stentheils  eine  wirkliche  Erkrankung  der  Genitalien  fehlt.  Umgekehrt  sehn 
wir  Hysterie  bei  einer  von  der  chlorolischen  ganz  verschiedenen  Blulmi- 
schung  so  häufig,  dass  wenigstens  von  einer  derHysterie  eigentümlichen 
Krasis  noch  keine  Rede  sein  kann.  —  In  der  That  giebt  uns  die  Physi- 
ologie des  Nervensystemes  allen  Grund,  eine  Rückwirkung  der  bei  Geni- 
lalleiden  gereizten  sensibeln  Fasern  auf  die  Centraiorgane  anzunehmen, 
und  es  scheint  mir  nur  die  Einseitigkeit  der  Behauptung  zurückzuweisen, 
dass  die  Hysterie  immer  und  allein  ihren  Ursprung  im  Genitalreiz  habe. 
Noch  wäre  aber  zu  entscheiden,  ob  nur  die  convulsivischen  und  neural- 
gischen Symptome,  oder  ob  das  hysterische  Gesammlleiden  refleclorisch 
zu  Stande  kommen  könne.  Dass  dasErslere  der  Fall  sei,  dafür  sprechen 
die  meisten  Beobachtungen;  aber  von  besonderem Werlhe  erscheinen  hier 
die  Untersuchungen  von  Schützenberger,  welcher  in  mehreren  Fällen 
durch  einen  geeigneten  Druck  auf  die  Ovarien  mit  stets  sich  gleichblei- 
bender Sicherheit  einen  vollständigen  hysterischen  Anfall  hervorzurufen 
im  Stande  war,  während  andere  selbst  empfindliche  Stellen  bei  den  näm- 
lichen Individuen  auf  Druck  nicht  in  der  nämlichen  Weise  reagirlen.  Der- 
selbe fand  aber  auch  in  anderen  Fällen,  dass  der  Druck  gegen  Ovarien 
und  Uterus  wirkungslos  war,  und  dass  dann  bald  das  Epigastrium  bald 
einzelne  Stellen  des  Rückgrates  als  Produclionsheerde  der  Reflexerschei- 
nungen nachgewiesen  werden  konnten.  Allein  nicht  blos  die  Paroxysmen 
sondern  auch  die  gesteigerte  Empfindlichkeit  und  selbst  die  psychischen 
Erscheinungen  in  der  Hysterie  können  von  einem  localen  Irrilationsheerde 
aus  hervorgerufen  werden.  Es  widerspricht  diess  wenigstens  keineswegs 
der  täglichen  Erfahrung,  welche  eine  Rückwirkung  z.B.  von  gewissen  Zu- 
ständen der  Verdauungsorgane  auf  die  psychische  Stimmung  unzweifelhaft 
nachweisst,  welche  durch  jedes  körperliche  Uebelbefinden  auf  eine  der 
geistigen  Energie  des  Individuums  entsprechende  Weise  die  psychischen 
Functionen  beeinträchtigt  zeigt.  Es  ist  klar,  dass  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte, namentlich  in  den  zeugungsfähigen  Jahren,  die  krankhallen 
Zustände  der  Genitalien  eine  viel  ausgedehntere  Rückwirkung  auf  das  Ge- 
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sammtnervenleben  haben  müssen ,  als  die  Irritation  irgend  welcher  ande- 
rer Organe.  Es  nehmen  daher  die  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane 
dem  Charakter,  dem  Grade  und  der  Häufigkeil  nach  den  ersten  Rang  un- 
ter allen  örtlichen  und  materiellen  Ursachen  der  Hysterie  ein. 

Der  Einfluss  der  Sexualorgane  im  kranken  wie  im  gesunden  Zu- 
stande wird  sich  in  Bezug  auf  die  Entwicklung,  auf  die  gelegentliche  Stei- 
gerung der  Hysterie  und  auf  die  Hervorrufung  der  vorzüglichsten  Symp- 
tomengruppen derselben  am  deutlichsten  zeigen  bei  den  verschiedenen 
periodischen  Thäligkeitsäusserungen,  als  namentlich  während  der  Puber- 
tätsentwickelung,  um  die  Zeit  der  monatlichen  Periode,  nach  der  Concep- 
tion,  nach  dem  Puerperium,  während  der  Lactation ,  und  natürlich  auch 
bei  den  verschiedenartigen  Störungen,  welche  diese  Functionen  treffen 
können.  Ist  die  Anlage  vorhanden,  so  werden  gerade  zu  solchen  Zeiten 
verhältnissmässig  geringfügige  Veranlassungen  den  Ausbruch  der  Krank- 
heit nach  sich  ziehen  können. 

§.  266.  In  ähnlicher  Weise,  wenn  auch  weit  schwächer,  können 
auch  andere  Erkrankungen  aller  Art  die  Gelegenheilsursache  der  Hysterie 
werden.  Die  bedeutendste  Rolle  spielen  immer  noch  schwächende  Ein- 
flüsse, daher  Hämorrhagien,  Säfteverluste  (z.B.  langes  Säugen,  anhaltende 
Abführungen),  zu  häufige  Wochenbetten,  Krankheilen,  durch  welche  die 
Verdauung,  die  Ernährung  und  Blutbildung  beeinträchtigt  werden,  vorzugs- 
weise zu  nennen  sind.  Uebermässige  Anstrengungen,  schlechte  Nahrung, 
Verkürzung  der  nächtlichen  Ruhe  haben  ganz  dieselbe  Wichtigkeit.  Die 
Chlorose  nicht  nur,  sondern  auch  der  anämische  Zustand,  der  beim  weib- 
lichen Geschlecht  nach  überstandenen  acuten  Krankheiten  so  häufig  zu- 
rückbleibt, rufen  gewissermassen  der  Hysterie,  welche  man  in  den  Wei- 
bersälen der  Spitäler  bei  den  betreffenden  Individuen  fast  allgemein  und 
oft  wie  eine  Epidemie  auftreten  sieht.  —  Aber  nicht  blos  Anämie  und 
Schwäche  geben  die  Grundlage  der  Hysterie,  sondern  man  sieht  dieselbe 
auch  gar  nicht  selten  bei  robusten  und  plelhorischen  Personen.  Eine  ple- 
thorische und  anämische  Form  dieser  Krankheit  lässt  sich  indessen  nicht 
unterscheiden,  denn  die  einzelnen  Erscheinungen  und  der  ganze  Gang  der 
Dinge  sind  in  beiden  Fällen  dieselben. 

§.  267.  Wie  wir  nun  unter  den  körperlichen  Ursachen  die  Affec- 
tionen  der  Genitalien  vorzugsweise  hervorheben  musslen,  so  finden  sich 
auch  unter  den  psychischen  Veranlassungen  gewisse  Hauptmo- 
mente. Zunächst  sind  es  auch  hier  vielmehr  die  deprimirenden  Einwir- 
kungen ,  welche  der  Hysterie  günstig  wirken.  Nur  Ausnahmsweise  führt 
eine  freudige  Ueberraschung,  eine  Begeisterung  für  moralische,  politische, 
ästhetische  oder  religiöse  Dinge  die  Krankheit  im  Ganzen,  eher  noch  ein- 
zelne Paroxysmen  herbei.  Es  müssen  jedenfalls  Umstände  sein,  die  Auf* 
sehn  erregen ,  einen  Abglanz  auf  das  belheiligle  Individuum  werfen.  Von 
den  deprimirenden  Affeclen  sind  es  auch  vor  Allem  diejenigen,  welche 
die  persönliche.  Stellung  treffen,  welche  durch  Beeinträchtigung  der  Hoff- 
nungen auf  Liebe  und  Familienglück,  welche  durch  Vereitelung  der  er- 
strebten Bewunderung  und  einer  ehrgeizigen  Rolle  in  der  socialen  (und 
literarischen)  Welt,  welche  durch  Täuschung  über  die  eingebildeten  Ideale 
hervorgerufen  werden.  Dergleichen  Einwirkungen  sind  am  geeignetsten 
die  Empfindlichkeit  und  Reizbarkeit  zu  steigern,  zugleich  den  Trieb  nach 
Theilnahme,  Anerkennung  und  Bethätigung  in  abnorme  Bahnen  zu  lenken 
und  so  das  Individuum  einwirkenden  Reizen  und  hervortretenden  Regun- 
gen willenlos  zu  übergeben,  bis,  so  lange  die  Irritation  vorherrscht,  con- 
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vulsivisclie  Explosionen  eintreten,  oder  bis,  wenn  die  Energie  sinkt,  apa- 
thische und  paralytische  Zustände  sich  einstellen. 

§.  268.  Aus  der  bisherigen  Darstellung  der  ätiologischen  Verhält- 
nisse gelil  hervor,  dass  die  Entstehung  der  Hysterie  auf  einer  Zusammen- 
wirkung  verschiedener  Momente  beruht,  deren  Bedeutung  als  prädisponi- 
rend  und  occasionell  je  nach  den  Umständen  verschieden  sein  kann.  Es 
sind  als  Bedingungen  der  Krankheit  hauptsächlich  die  folgenden  hervor- 
zuheben. Ein  Zustand  gesteigerter  Empfindlichkeit  der  peripherischen  Ner- 
ven,  eine  Erhöhung  der  Reflexempfänglichkeit  des  Rückenmarkes,  eine 
vermehrte  Receplivitäl  des  Gehirns  für  sensible  Eindrücke  und  eine  be- 
stimmte psychische  Anlage,  welche  ein  willenloses  Hingeben  an  äussere 
Einwirkung  und  eine  Verminderung  der  geistigen  Herrschaft  über  unwill- 
kürliche Nervenlhäligkeil  bedingt ,  endlich  das  Vorhandensein  localer  kör- 
perlicher Reize  oder  adäquater  psychischer  Einflüsse.  Eine  hauptsäch- 
liche Prädisposilion  liegt  in  der  Eigenthümlichkeit  der  gesammten  körper- 
lichen und  geistigen  Organisation  des  Weibes,  und  es  ist  zu  vermulhen, 
dass  gewisse  materielle  Veränderungen  im  Nervensystem  mit  der  eigentli- 
chen Krankheit  selbst  in  Verbindung  stehn ,  ohne  dass  sich  dieselben  bis 
jetzt  noch  näher  formuliren  lassen. 

Die  Bedingungen  der  Hysterie  sind  zuweilen  so  beschaffen,  dass  die- 
ses Leiden  nur  unter  vorübergehenden  günstigen  Veranlassungen  auftritt, 
und  dasselbe ,  wenn  diess  unter  dem  Einflüsse  von  anderweitigen  Krank- 
heiten geschieht,  als  deuteropathisch  oder  secundär  bezeichnet  wird. 
Primär  wird  dagegen  die  Hysterie  genannt,  wenn  sie  vornehmlich  als 
das  Resultat  einer  stetigen  Entwickelung  der  eigentlichen  Anlagen  her- 
vortritt. 

§.  269.  Trotz  aller  dagegen  erhobenen  Zweifel  ist  es  doch  durch 
eine  Reihe  von  Beobachtungen  festgestellt,  dass  die  Hysterie  beim 
Manne,  obschon  sehr  selten,  vorkommen  kann.  Welche  Ursachen  in 
dergleichen  Fällen  sich  geltend  machen ,  lässt  sich  aus  den  bisherigen 
sparsamen  Mittheilungen  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen.  Die  betreffen- 
den Kranken  werden  meistens  als  von  mehr  weiblichem  Habitus  und  von 
weibischem  Charakter,  oder  als  schwächlich  bezeichnet,  doch  wollen  eng- 
lische Aerzte  hysterische  Zufälle  nicht  selten  bei  Malrosen  beobachtet  ha- 
ben,  denen  jene  Eigenthümlichkeilen  kaum  zukommen  dürften.  In  zwei 
Fällen,  welche  ich  kennen  lernte,  war  die  Vererbung  einer  Disposition 
von  der  Mutler  anzunehmen,  und  es  hatten  fehlerhafte  Erziehung  durch 
Verzärtelung,  Nachgiebigkeit  und  vernachlässigte  Anleitung  zur  Thäligkeil 
noch  dazu  beigetragen,  ein  empfindliches,  launenhaftes,  eitles  und  ener- 
gieloses Wesen  zu  entwickeln.  Langeweile,  ungenügende  Beschäftigung, 
Zurückziehen  von  anregender  Berührung  mit  Nalur  und  Menschen ,  ein 
üppiges  Leben,  die  Mittel  alle  Launen  zu  befriedigen  sind  weitere  ursäch- 
liche Momente.  Genitalreiz  durch  Onanie,  übermässigen  Coilus  und  ört- 
liche Erkrankungen  findet  man  erwähnt.  Die  Puberlälsenlwicklung  spielt 
auch  hier  eine  wichtige  Rolle;  denn  gar  Dicht  selten  beobachtet  man  bei 
schwächlichen  und  verwöhnten  Knaben  um  diese  Zeit  den  hysterischen 
ganz  verwandte  Zustände,  besonders  wenn  vorausgegangene  Krankheit  oder 
geistige  Ueberreizung  Anämie  erzeugt  hatten.  Endlich  scheinen  lange 
Krankheiten ,  welche  durch  grosse  Schmerzhafligkeit  die  Empfindlichkeit 
steigern  oder  die  Notwendigkeit  ängstlicher  Schonung  mit  sich  bringen, 
als  Veranlassung  genannt  werden  zu  müssen.  In  der  Regel  erzeugen  die 
genannten  Umstände  bei  Männern  Hypochondrie,  allein,  wie  gesagt,  in 
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einzelnen  seltnen  Fällen  ist  der  ganze  Charakter  des  Leidens  eben  so  wie 
die  einzelnen  Symptome  unverkennbar  der  Hysterie  vollkommen  ent- 
sprechend. 

§.  270.  Diagnose  der  Hysterie.  Uebersieht  man  das  Ganze 
oder  nur  einen  gewissen  Abschnitt  des  Krankheitsverlaufes,  so  hat  es 
keine  Schwierigkeit  die  Hysterie  zu  erkennen,  und  es  wäre  nach  der  bis- 
herigen Darstellung  reine  Zeilverschwendung,  noch  einmal  die  bezeichnend- 
sten Erscheinungen  aufzuzählen.  Von  Werth  ist  es  aber:  die  blosse  An- 
lage zur  Hysterie  von  dieser  selbst,  ferner  einzelne  Symptomengruppen 
von  in  ähnlicher  Form  auftretenden  aber  durch  andere  Krankheilen  be- 
dingten Erscheinungen  zu  unterscheiden. 

Was  die  erste  Aufgabe  betrifft,  so  ist  sie  um  so  schwerer  zu  lösen, 
als  der  Uebergang  von  dem  Zustande  allgemein  gesteigerter  Empfindlich- 
keit und  Erregbarkeil  zur  ausgebildeten  Krankheit  meistens  ein  ganz  all- 
mähliger  und  durch  keine  bestimmten  Vorgänge  bezeichneter  ist.  Dieje- 
nigen Pathologen,  welche  das  Wesen  der  Hysterie  in  den  Erscheinungen 
vermehrter  Reflexthätigkeit  finden,  wollen  nur  erst  mit  dem  Auftreten  die- 
ser die  eigentliche  Krankheit  beginnen  lassen,  sie  bemerken,  dass  man 
Verschiedenes  unter  einem  gemeinschaftlichen  Namen  zusammengefasst 
habe,  und  dass  die  Sensibilitätsslörungen  zu  trennen  seien  und  für  sich 
allein  eine  Stelle  in  der  Nosologie  einnehmen  müssten.  Viele  Aerzte  er- 
kennen nur  die  Fälle,  wo  sich  mindestens  der  Globus  hyslericus  zeigt, 
als  zur  Hysterie  gehörig  an,  während  allerdings  von  Anderen  jede  Kranke 
mit  vielerlei  subjectiven  Symptomen  und  allzubereiten  Klagen  ohne  Wei- 
teres für  hysterisch  erklärt  wird.  —  Die  Krankheil  beginnt  unmerklich, 
aber  nicht  eher  wird  man  sich  für  ihr  wirkliches  Vorhandensein  ausspre- 
chen können ,  als  bis  regelmässig  oder  doch  immer  bei  gewissen  Einwir- 
kungen, auf  adäquate  Reize  ungewöhnliche  Erregungszustände  sensibler 
Nerven  erfolgen,  zahlreiche  Mitempfindungen  auftreten  und  das  psychische 
Verhalten  von  dem  Gewohnten  abweicht.  Ist  die  Sache  so  weit  gediehn, 
dass  sich  bei  vollem  ßewusstsein  durch  gewöhnliche  und  ungewöhnliche 
Reizungen  mehr  oder  weniger  Reflexbewegungen  auslösen,  so  macht  sich 
natürlich  die  Diagnose  von  selbst. 

Die  richtige  Erkenntniss  der  Symptomengruppen  ist  ofl  ziemlich 
schwierig,  vor  Allem  diejenige  der  spasmodischen  Paroxysmen,  zumal 
wenn  diese  neben  nur  wenigen  anderen  hysterischen  Erscheinungen  auf- 
treten. —  Trismus  und  Tetanus  werden  in  solchen  Fällen  nur  beim  er- 
sten derartigen  Anfalle  Schwierigkeiten  machen  und  sich  aus  der  Anam- 
nese, aus  dem  Mangel  der  bekannten  ursächlichen  Momente,  aus  dem  ra- 
schen Nachlass  und  dem  günstigen  Ausgange  leicht  als  hysterischer  Natur 
erkennen  lassen.  Dazu  kommt,  dass  die  genannten  tonischen  Krämpfe 
wohl  niemals  einen  hysterischen  Anfall  für  sich  bilden,  sondern  abwech- 
selnd und  in  Verbindung  mit  klonischen  Convulsionen  vorkommen.  Aehn- 
lich  verhält  es  sich  mit  der  Catalepsie,  von  welcher  es  überhaupt  zwei- 
felhaft ist,  ob  sie  nicht  immer  in  Verbindung  mit  Hysterie  (oder  mit  psy- 
chischer Krankheil)  siehe.  —  Zur  Unterscheidung  gewöhnlicher  hysterischer 
Paroxysmen  von  den  epileptischen  bedarf  es  keiner  Anleitung;  dagegen 
können  diejenigen  Anfälle,  welche  mit  mehr  oder  minder  Bcwussllosigkeit 
verbunden  sind,  ofl  selbst  nach  wiederholter  Beobachtung  kaum  von  man- 
chen Varietäten  der  Epilepsie  unterschieden  werden.  Man  bezeichnet  die- 
selben deshalb  oft  als  complicirte  Krampfformen  mit  dem  Namen  der  Hy- 
sleroepilepsie.  Nützliche  Merkmale  zur  Unterscheidung  sind:  die  kürzere 
und  meist  ununterbrochene  Dauer  des  epileptischen  Anfalles,  der  verein- 
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zelte  Schrei  zu  Anfang,  die  plötzlich  und  vollständig  eintretende  Bewusst- 
und  Empfindungslosigkeit,  der  Schaum  vor  dem  Munde,  die  Cyanose,  der 
nachfolgende  komatöse  Zustand,  die  mit  der  Zeit  stattfindende  Abnahme 
der  geistigen  Kräfte.  Hysterische  Anfälle  treten  nicht  in  der  Nacht  auf, 
beginnen  allmälig,  meist  miL  dem  Globus,  kein  eigentümlicher  einzelner 
Schrei,  sondern  mehr  Vociferalion  begleitet  sie,  die  zuweilen  beobachtete 
Bewussllosigkeil  tritt  nach  und  nach  ein ,  unterbrochen  und  meist  unvoll- 
kommen, die  Convulsionen  sind  vielfältiger,  der  ganze  Anfall  ist  lang  und 
wie  aus  mehreren  Acten  zusammengesetzt,  nach  demselben  kein  Sopor, 
sondern  alsbaldiges  normales  Verhallen.  —  Die  Eklampsie  mit  ihren  lange 
anhaltenden  mit  tiefer  Bewussllosigkeil  verbundenen  Anfällen  wird  sich 
schon  der  besonderen  Umstände  wegen,  unter  denen  sie  aufzutreten  pflegt, 
kaum  mit  der  Hysterie  verwechseln  lassen ,  ausserdem  ist  sie  durch  die 
fast  constanle  Albuminurie  charakterisirt. 

Nur  diejenigen  Fälle  von  Hysterie,  welche  sich  vorzugsweise  durch 
Hyperästhesien  auszeichnen ,  könnten  mit  der  Hypochondrie  verwechselt 
werden.  Ausser  den  wohl  niemals  ganz  fehlenden  convulsivischen  Er- 
scheinungen ist  es  das  Wechselnde  der  Klagen ,  das  Ueberspringen  der 
Symptome  nach  verschiedenen  Richtungen  und  Organen,  die  Willenslosig- 
keit  gegenüber  den  einwirkenden  Reizen,  was  die  Hysterio  unterscheidet 
im  Gegensatz  zur  Hypochondrie,  bei  welcher  die  geistige  Intention  selbst 
die  subjecliven  Symptome  hervorruft,  sie  mit  Angst  und  Sorge  um  den 
endlichen  Ausgang  beobachtet  und  überwacht  und  dabei  eine  Consequenz 
und  Hartnäckigkeit  der  trüben  Auffassung  herbeiführt,  welche  der  Hysterie 
fehlen. 

Was  die  hysterischen  GelenkafTeclionen  und  die  Lähmungen  betrifft, 
so  wurden  schon  bei  der  Beschreibung  derselben  die  diagnostischen  Schwie- 
rigkeiten hervorgehoben  und  die  Möglichkeit  ihrer  Beseitigung  nachge- 
wiesen. 

§.  271.  Wie  früher  bei  der  Hypochondrie  so  muss  auch  bei  der 
Hysterie  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  man  die  grösste  Sorg- 
falt anzuwenden  hat,  etwaige  örtliche  Erkrankungen  nicht  zu  übersehn. 
Die  Kranken  mit  ihren  unaufhörlichen  Klagen,  mit  dem  Hervorheben  der 
verschiedensten  subjectiven  Symptome  erschweren  die  Nachforschung  nach 
wirklichen  materiellen  Affectionen  ganz  ausserordentlich,  und  doch  hängt 
von  deren  zeiliger  Entdeckung  und  Behandlung  oft  das  Meiste  ab ,  was 
der  Arzt  zum  Besten  der  Kranken  zu  thun  vermag.  Allein  nicht  nur  die 
mit  der  Hysterie  in  einem  Causalnexus  stehenden  Localleiden,  sondern 
auch  die  verschiedensten  intercurrirenden  Krankheiten  werden  oft  von  den 
Patienten  nicht  gehörig  beachtet,  ihr  Vorhandensein  dem  Arzte  wohl  ver- 
schwiegen oder  aus  Launenhaftigkeit  auch  absichtlich  verborgen.  Es  be- 
darf hier  alles  Scharfsinnes  und  einer  grossen  Geduld  ,  um  nichts  Wich- 
tiges zu  übersehn  und  alle  vorkommenden  pathologischen  Zustände  durch 
den  Schleier  der  subjectiven  Erscheinungen  zu  erkennen. 

§.  272.  Prognose.  Die  Hysterie  ist  eine  nur  Ausnahmsweise 
tödtliche,  lang  dauernde,  seilen  vollkommen  heilbare  und  zu  wiederholten 
Rückfällen  geneigte  Krankheil.  Sie  ist  die  Veranlassung  zu  den  mannig- 
faltigsten Leiden  und  zu  den  bedeutendsten  Störungen  in  der  Ausübung 
der  Pflichten  und  in  der  Theilnahme  an  den  Genüssen  des  Lebens.  Der 
Tod  scheint  nur  durch  Erstickung  bei  Gloltiskrampf ,  durch  Synkope,  im 
Leihargus  und  in  Folge  von  mit  der  Hysterie  in  Verbindung  stehenden 
anderen  Erkrankungen  einzutreten.    Was  die  hysterischen  Erscheinungen 
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selbst  betrifft,  so  kann  man,  ausser  in  sehr  wenigen  Beispielen,  welche 
die  Literatur  als  Ausnahmen  regislrirt  hat,  selbst  bei  den  drohendsten 
Zufällen  auf  die  Gefahrlosigkeit  derselben  rechnen.    Selten  sind  auch  die 
Fälle,  wo -die  Hysterie  den  Uebergang  in  noch  bedeutendere  und  in  wirk- 
lich gefährliche  Krankheilen  machte.    Dagegen  ist  sie  aber  auch  schwer 
zu  heilen,  kehrt  nach  scheinbarer  Beseitigung  auf  die  verschiedensten  An- 
lässe wieder,  oder  lässt  doch  im  günstigen  Falle  fast  immer  Nervosität, 
psychische  Verstimmung,  Schwächlichkeit  überhaupt  u.  dergl.  zurück.  In 
Bezug  auf  die  Aussichten  zur  Genesung  lassen  sich  etwa  die  folgenden 
Sätze  anführen.    Hysterie,  vor  oder  während  der  Puberlälsentwickelung 
entstanden,  dauert  oft  nur  bis  zum  völligen  Eintritt  der  Menstruation,  oder 
der  Verheirathung,  oder  endlich  der  Schwangerschaft  und  Niederkunft.  Ist 
sie  durch  psychische  Ursachen  bedingt,  so  dauert  sie  im  günstigsten  Falle 
nur  bis  zu  deren  Beseitigung,  oder  bis  zur  Involution,  von  deren  Eintritt 
man  sich  überhaupt  in  allen  Fällen  Gutes  verspricht.    Liegt  eine  örtliche 
Erkrankung  der  Hysterie  zum  Grunde,  so  kann  durch  eine  baldige  Heilung 
der  ersleren  auch  die  letztere  geheilt  werden;  hat  aber  das  organische 
Grundleiden  schon  lange  gedauert,  so  bleibt  nach  Aufhören  desselben  die 
Hysterie  als  habituell  zurück.    Plötzlich  wirkende  und  ebenso  wieder  ver- 
schwindende Ursachen  scheinen  der  Genesung  am  günstigsten  zu  sein, 
sie  bedingen  zuweilen  nur  wenige  Paroxysmen  und  eine  bald  vorüberge- 
hende nervöse  Verstimmung.    Ueberhaupt  hängt  natürlich  viel  von  der 
Möglichkeit  ab,  sowohl  die  prädisponirenden  als  auch  die  occasionellen 
Momente  zu  beseitigen,  die  früher  ausführlich  besprochene  Natur  der  wich- 
tigsten derselben  ist  aber  wohl  in  der  Regel  ein  Hinderniss,  welches  durch 
nichts  überwunden  werden  kann.    Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass 
diejenigen  Fälle,  zu  deren  Entstehung  die  Gelegenheitsursachen  das  Meiste 
beitrugen,  die  günstigste  Prognose  geben,  während  das  Gegenlheil  statt- 
findet, wo  die  Hysterie  hauptsächlich  durch  die  Intensität  der  Krankheits- 
anlage zur  Entwickelung  gebracht  worden  war.    Aus  diesem  Grunde  sind 
die  deuteropalhischen  oder  secundären  Hysterien  diejenigen,  welche  der 
Therapie  am  Meisten  versprechen;  natürlich  entscheidet  auch  hier  die  Art 
der  primären  Krankheit  über  die  Prognose.  Eine  fortwachsende  Entartung 
des  Eierstockes  gewährt,  weil  sie  selbst  in  der  Regel  nicht  zu  beschrän- 
ken ist,  gar  keine  Aussichten  auf  Heilung  des  hinzugetretenen  Nervenlei- 
dens, während  Chlorose,  Cardialgie,  Anämie  nach  überslandnen  acuten 
Krankheiten  u.  dgl.  zu  den  besten  Hoffnungen  auch  für  die  Hysterie  be- 
rechtigen. 

§.  273.  Therapie  der  Hysterie.  Je  schwieriger  und  je  ärmer 
an  Erfolgen  die  Behandlung  der  ausgebildeten  Krankheit  ist,  um  so  entschie- 
dener tritt  die  Notwendigkeit  hervor,  die  Entstehung  derselben  zu  ver- 
hüten. Die  Prophylaxis  eines  Leidens,  welches  in  der  Eigenlhümlich- 
keit  der  ganzen  persönlichen  Existenz  begründet  ist,  kann  man  mit  Recht 
schon  von  der  ersten  Kindheit  an  berücksichtigen,  da  aber  die  hier  zu 
gebenden  Vorschriften  nur  die  allgemeinen  hygieinischen  sein  können,  so 
wäre  es  überflüssig  sie  aufzuzählen.  Die  specielleren  Regeln  treten  von 
dem  Augenblick  der  Entfaltung  einer  bestimmten  psychischen  Individuali- 
tät und  der  ersten  Spuren  der  Pubertäls-Entwickelung  in  Kraft.  Die  vor- 
beugenden Maasregeln  werden  aber  besonders  in  solchen  Fällen  doppelt 
wichtig,  wo  das  Vorhandensein  einer  erblichen  Anlage  anzunehmen  ist. 

Man  muss  sich  bemühen,  eine  zu  grosse  Empfindlichkeit  bei  Ge- 
mülhseindrücken  und  selbst  bei  körperlichen  Schmerzen  durch  körperliche 
und  geistige  Abhärtung  zu  beseitigen,  Schreckhaftigkeit  zu  überwinden, 
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Abneigungen  und  Zuneigungen  durch  den  Versland  zu  beherrschen,  den 
Spielraum  der  Einbildungskraft  zu  beschränken,  die  Eitelkeit  zu  zügeln, 
Entbehrung,  Entsagung  und  Ergebung;  zu  üben.  So  lässt  es  sich  leinen, 
der  Ueberraschung,  dem  Schreck,  den  Rellexreizen  überhaupt  gegenüber 
eine  gewisse  Widerslandsfähigkeit  zu  bekommen.  Im  Spiel  und  im  Ernst 
sollte  man  den  Trieb  zu  Beschäftigung  entwickeln  und  demselben  immer 
die  Richtung  auf  eine  bestimmte  Thätigkeil  geben.  Dabei  ist  mit  Conse- 
quenz  darauf  zu  sehen,  dass  der  erstrebte  Zweck  wirklich  erreicht  und 
einmal  gemachte  Pläne  nicht  launcnhafl  wieder  aufgegeben  werden.  Eine 
Hauptaufgabe  dabei  wird  es  sein,  die  kindliche  Unbefangenheil  so  lange 
als  möglich  zu  erhallen,  vor  Allem  gegenüber  den  beginnenden  geschlecht- 
lichen Regungen  in  der  Puberlälszeil.  Die  Wahl  der  Spiele"  der  geselli- 
gen Unlerhallungen,  des  Umganges,  der  Beschäftigungen  in  inlelleclueller 
und  ästhetischer  Beziehung  ist  dabei  das  Wichtigste.  Unter  allen  Um- 
ständen ist  die  Energie  der  körperlichen  Constitution  durch  verständige 
Abhärtung,  durch  Muskelübung,  so  wie  durch  eine  genügende,  leicht  näh- 
rende und  nicht  reizende  Diät  aufrecht  zu  erhalten.  Es  versieht  sich, 
dass  um  die  Zeit  der  Pubertäls-Enlwickelung  und  der  Regelung  der  Men- 
struation mit  gymnasiischen  Uebungen,  körperlichen  Anstrengungen  über- 
haupt, mit  Bädern  u.  dergl,  ebenso  vorsichtig  zu  verfahren  ist,  als  man 
sich  um  diese  Zeit  vor  Verzärtelung,  vor  vielem  Stillsitzen  und  aufregen- 
dem geselligen  Treiben  zu  hüten  hat.  Sollten  sich  in  dieser  Lebenspe- 
riode Anzeichen  einer  Chlorose  einstellen,  so  wird  diesen  mit  allen  ent- 
sprechenden Maasregeln  zu  begegnen  sein.  —  Was  endlich  die  Haupt- 
sache betrifft,  das  Verhältniss  zum  anderen  Geschlechte,  die  endliche 
Verheirathung,  so  lässt  sich  in  der  Regel  dazu  nur  wenig  Eingreifendes 
thun.  Verwarnung  vor  idealer  Auffassung  der  Dinge,  vor  Ueberschwäng- 
lichkeit,  Hinweisung  auf  die  praktischen  Anforderungen  des  Lebens,  Thä- 
tigkeit  auch  hier  zur  Beschränkung  einer  träumerischen  Sehnsucht,  keine 
willkührliche  Opposition  gegen  berechtigte  Neigung,  aber  klare  Erörterung- 
natürlicher  Hindernisse  —  dieses  Alles  sind  Dinge,  die  zum  Theil  schon 
ausser  dem  Kreise  der  psychischen  Diätetik  liegen.  In  diesen  Angaben 
ist  aber  das  Hauptsächlichste  der  Prophylaxis  enthalten,  welche  natürlich 
je  nach  den  individuellen  und  allgemeinen  Verhältnissen  im  vorkommenden 
Falle  auf  verschiedene  Weise  im  Eizelnen  durchzuführen  sein  werden.  — 
In  den  späteren  Jahren  wird  von  praphylaclischen  Maasregeln  nur  unter 
gewissen  Umständen  die  Rede  sein,  z.  B.  bei  Anämie  nach  Hämorrhagieen, 
nach  dem  Puerperium,  überhaupt  bei  Schwächezusländen  nach  Krankheilen, 
nach  der  Wirkung  niederschlagender  psychischer  Eindrücke,  nach  dem 
Uebergange  aus  einem  Ihätigen  Leben  in  üppige  bequeme  Verhältnisse  u. 
dergl.  m.,  endlich  in  der  Periode  der  Involulion. 

§.  274.  Bei  der  Behandlung  der  Krankheit  selbst  ist  ohne  Zweifel 
der  grössle  Werth  auf  das  diätetische  Verfahren  zu  legen,  denn 
wenn  auch  bisher  der  wissenschaftliche  Nachweis  einer  bestimmten  Er- 
nährungsstörung, einer  der  Hysterie  eigenthümlichen  Blutmischung,  noch 
nicht  gegeben  werden  konnte,  so  ist  doch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen,  dass  bei  Funclionsstörungen  im  Gesammfnervensystcm  auch 
gewisse  Organisalionsstörungen  bestehen,  welche  nur  auf  dem  Wege  des 
Stoffwechsels  umgeändert  werden  können.  Ueberhaupt  sind  wir  ja  auf 
die  Materie  angewiesen,  wenn  wir  auf  die  Kraft  wirken  wollen ;  es  ist  da- 
her eine  allmählige  materielle  Umwandlung  im  Nervensystem,  welche  wir 
durch  diätetische  Mittel  erstreben.   In  dieser  Beziehung  wird  man  Val- 
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1  entin  er  beistimmen,  der  als  Hauptindicalion  eine  Verbesserung-  der 
Blulmischung  bezeichnet.  Leider  ist  nur  das  Verhällniss  dieser  Heil- 
anzeige zur  Hysterie  nicht  näher  zu  speeificiren.  Ausser  den  ganz  all- 
gemein gültigen  hygieinischen  Regeln  werden  etwa  noch  besondere  Vor- 
schriften gegeben  werden  können:  für  solche  hysterische  Kranke,  welche 
an  Anämie,  oder  an  Plethora  leiden,  für  solche  bei  denen  kardialgische 
Zustände  oder  sonstige  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  bestehen,  oder 
für  solche,  deren  Blutbildung  und  Ernährung  durch  noch  andere  verschie- 
dene Lokalleiden  beeinträchtigt  ist.  Diese  Vorschriften  sind  aber  nicht 
gegen  die  Hysterie  an  sich,  sondern  gegen  die  einzelnen  betreffenden 
Krankheiten  gerichtet.  Hier  aber  den  rechten  Punkt  herauszufinden,  von 
welchem  aus  eine  wesentliche  Veränderung  des  Ernährungszustandes  her- 
beigeführt werden  kann,  muss  eine  Hauptaufgabe  sein.  Was  die  allge- 
meinen therapeutischen  Anleitungen  betrifft,  so  verweise  ich  auf  §.8,  wo 
von  der  sogenannten  nervenstärkenden  Methode  die  Rede  ist. 

Man  nimmt  in  der  Regel  an,  dass  der  Stoffwechsel  in  den  verschie- 
denen Organen  dann  am  lebhaftesten  sei,  wenn  deren  Functionen  am 
Energischsten  von  Stalten  gehen.  Bei  den  Muskeln  zeigt  sich  dies  am 
deutlichsten,  wie  es  aber  in  dieser  Beziehung  mit  den  Nerven  steht,  wis- 
sen wir  durchaus  nicht.  Vielleicht  findet  auch  bei  diesen  Aehnliches 
statt,  und  es  würde  dann  die  psychische  Diätetik  eine  um  so  grös- 
sere Wichtigkeit  gewinnen.  Im  vorigen  Paragraphen  sind  die  verschiede- 
nen Punkte  aufgezählt  worden,  deren  Berücksichtigung  die  Entstehung  der 
Krankheit  verhindern  soll,  und  da  dieselben  psychischen  Momente  auch 
bei  der  ausgebildeten  Hysterie  gellen ,  so  können  wir  hier  kürzer  sein. 
Romberg's  dritte  Indicalion,  Anregung  der  Willenskraft,  sagt  das  Haupt- 
sächlichste. Das  passive  Verhallen  gegenüber  den  auf  die  sensibeln  Ner- 
ven einwirkenden  Reizen  soll  aufhören,  die  centripetale  Innervation  soll 
nicht  länger  die  centrifugale  überwiegen,  es  sollen  die  empfangenen  Ein- 
drücke, statt  willenlose  Reflexaetion  hervorzurufen,  durch  bewussle  Ener- 
gie verarbeitet  werden.  Daher  sind  Selbstbeherrschung  und  willkührliche 
Muskellhäligkeit  *)  die  beiden  Hauptmillel  bei  hysterischer  Nervenschwäche. 
Auf  welche  Weise  die  Gewöhnung  an  die  äusseren  Eindrücke  geübt,  welche 
Art  von  Arbeit  oder  Gymnastik  im  einzelnen  Falle  gewählt,  und  wie  damit 
gradweise  vorangegangen  werden  soll,  das  lässt  sich  nicht  ohne  die  grösste 
Ausführlichkeit  angeben. 

§.  275.  Wie  bei  den  Ursachen  der  Hysterie  verschiedene  Lokal- 
krankheiten zu  berücksichtigen  waren,  so  auch  bei  der  Therapie  (Rom- 
berg's erste  Indicalion:  Beseitigung  des  Reflexreizes.).  Vor  Allem  hat 
man  sorgfältig  nach  dem  Zustande  der  Geschlechtsorgane  zu  forschen  und 
wenn  in  denselben  Abnormitäten  gefunden  werden,  sofort  mit  der  Behand- 
lung dieser  die  Kur  zu  beginnen.  Nicht  selten  wird  mit  ihrer  Heilung  die 
Hysterie  ohne  Weiteres  verschwinden  oder  doch  in  engere  Grenzen  tre- 
ten. Iede  einzelne  Krankheil  der  Genitalien  wie  der  verschiedenen  ande- 
ren Organe  wird  nach  ihren  besondern  Regeln  zu  behandeln  sein,  welche 
hier  nicht  aufgezählt  werden  können. 


*)  La  surexcitalion  du  Systeme  nerveux  est  d'autant  plus  ä  craindre  que  l'aclivile 
musculairc  est  moindre.  So  sagt  schon  Esuuirol:  des  maladies  mentales 
T.  L  p.  45. 
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§.  276.  In  früherer  Zeit  wurde  mit  dem  grössten  Eifer  die  spe- 
eifische  Behandlung  beirieben,  gegenwärtig  ist  man  in  Bezug  auf 
diese  sehr  skeptisch  geworden  und  hat  mit  Recht  eine  Menge  abenteuer- 
licher Mittel  und  Vielmischungen  beseitigt.  Gleichwohl  ist  nicht  alles  Hie- 
hergehörige  zu  verwerfen,  selbst  nicht  Mittel,  über  deren  Wirkungsweise 
wir  uns  keine  Aufklärung  bis  jetzt  zu  verschaffen  im  Stande  waren. 

Bei  einigen  dieser  Mittel  ist  es  klar,  warum  sie  in  den  Ruf  von 
Specificis  kamen,  so  bei  den  Eisenpräparaten,  welche  in  den  über- 
aus zahlreichen  Fällen  von  anämischer  und  chlorolischer  Hysterie  un- 
streitig den  besten  Erfolg  haben  musslen.  Nicht  immer  kann  man  selbst 
die  mildesten  Eisenmiltel  und  die  natürlichen  eisenhaltigen  Mineralwässer 
von  vorn  herein  brauchen  lassen,  da  sehr  häufig  bei  übermässiger  Em- 
pfindlichkeil der  Vcrdauungsschleimhaut  Kardialgie,  Appetilmangel,  Bre- 
chen und  Gaslricismus  nach  denselben  enlsteht.  In  solchen  Fällen  dient 
die  vorherige  Anwendung  der  Ämara  und  anderer  Tonica,  wie  Fei 
tauri,  Millefolium,  Quassia,  Salicin,  Chinin  u.  a. ,  welche  sämmtlich  mit  als 
Specifica  aufgeführt  werden.  Oder  man  verbindet  das  Eisen  (F.  lacticum 
z.  B.)  mit  kohlens.  Magnesia,  phosphors.  Kalk,  Rheum  u.  s.  w.  man  giebt 
es  als  Eisenlimonade,  je  nach  den  Umständen  im  einzelnen  Falle.  Die 
natürlichen  Eisenwässer,  unter  denen  man  ja  in  Bezug  auf  Stärke,  Koh- 
lensäuregehalt oder  salinische  Beimischung  die  grösste  Auswahl  hat,  lässt 
man  mit  Milch  gemischt  oder  gewärmt  trinken.  —  Wenn  man  aber  anä- 
mischen Kranken,  bei  denen  zugleich  Amenorrhö  besieht,  Blutegel  an 
die  äusseren  Genitalien  und  an  die  Oberschenkel  setzt,  wohl  gar  auch  an 
die  Vaginalporlion  des  Uterus,  und  nebenbei  reizende  Emmenagoga  inner- 
lich giebt,  so  wird  damit  kein  grosser  Vortheil  gewonnen  werden.  —  Das- 
selbe gilt  von  der  Anwendung  wiederholter  Aderlässe  bei  der  soge- 
nannten Plethora,  mit  denen  in  früheren  Zeilen  ein  ganz  erstaunlicher 
Missbrauch  gelrieben  worden  isl. 

Die  vielgerühmlen  Milch-  und  Molkenkuren  dienen  als  vortreff- 
liche Mittel  zur  Umänderung  der  gesammlen  Ernährung,  besonders  in 
Verbindung  gebracht  mit  Reisen,  Landaufenthalt  und  Gebirgsluit.  Sie 
können  nicht  als  Specifica  betrachtet  werden,  nicht  einmal  die  modischen 
Molkenbäder.  —  Die  Traubenkuren  sind  hier  ebenfalls  empfehlend 
zu  nennen. 

Vor  Allem  aber  müssen  die  Bäder  gerühmt  werden.  Die  Methode 
von  Pomme,  der  die  Kranken  6 — 10  Slunden  und  wo  möglich  noch 
länger  im  lauwarmen  Bade  sitzen  liess,  hat  nur  vereinzelte  Nachahmung 
gefunden  und  wird  etwa  nur  noch  in  Leuk  aus  aller  Gewohnheit  geübt. 
Dagegen  sind  gewöhnliche  Wasserbäder,  oder  der  Gebrauch  von  Peffers, 
Wildbad,  Gaslein,  Baden -Baden  u.  s.  w.  sowie  der  eisenhaltigen  Bäder 
sehr  zu  empfehlen.  Am  nützlichsten  zeigt  sich  indessen  das  kalte 
Wasser  als  Fluss-  und  Seebad,  zu  Waschungen,  Fomenlationen  und  Be- 
giessungen,  weniger  als  Traufbad,  und  selbst  in  den  hartnäckigsten  Fällen 
sieht  man  oft  die  überraschendsten  Wirkungen  von  dem  Gebrauche  einer 
förmlichen  Kallwasserkur.  Zuweilen  bringen  schon  methodisch  angewen- 
dete Klysliere  von  kaltem  Wasser  auffallende  Besserung.  Ueber  die  Wahl 
der  einen  oder  der  anderen  Form  des  Wassergebrauches  lassen  sich 
kaum  allgemein  güllige  Regeln  geben,  die  Umstände  des  concreien  Falles 
bedingen  die  Entscheidung. 

§.  277.  Die  eigen  t liehen  An lihy st erica  gestatten  allerdings  bis 
jetzt  keine  wissenschaftliche  Erklärung  ihrer  Wirksamkeit,  und  es  muss 
wohl  vor  der  Hand' dahin  gestellt  bleiben,  ob  die  Hypothese  von  Valen- 
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tiner  als  wirklich  berechtigt  gelten  darf,  nach  welcher  der  Reichthum 
der  Hauplmittel  gegen  die  Hysterie  an  Kohlen-  und  Wasserstoff  dieselben 
befähige  ,  eine  Sloffveränderung  des  öligen  Inhaltes  der  Nervenprimitivfa- 
ser  hervorzurufen.  —    Die  allgemeinste  Anwendung  findet  die  Valiera- 
na,  von  welcher  hauptsächlich  das  Infusum,    theils  innerlich,  theils  zu 
Klyslieren ,  verordnet  wird.    Man  bezeichnet  seine  Wirkung  als  antispas- 
modisch  und  hält  es  namentlich  bei  den  verschiedenen  Affectionen  des 
Verdauungsschlauches,  bei  Oesophagismus ,  Tympanie,  Kolik  u.  dgl.  iür 
nützlich.    Gehen  die  Beschwerden  der  Kranken  von  den  Beckenorganen 
aus,  als  Dysurie,  Dysmenorrhö  und  Dickdarmkolik,  so  sind  Klysliere  oder 
Silzbäder   von  dem  Aufgusse  der  Valeriana  sehr  zu  empfehlen.    Da  die 
Baldriansäure  der  eigentlich  wirksame  Bestandttheil  zu  sein  scheint,  so 
glaubte  man  durch  die  Verbindungen  derselben  mit  Zink  und  Chinin  in 
doppeltem  Maasse  seinen  Zweck  erreichen  zu  können,   allein  es  haben 
die  Versuche  mit  den  betreffenden  Präparaten  den  grossen  Erwartungen 
nicht  entsprochen.  —    Das  Castoreum,  von  Einigen  (Jörg)  als  ganz 
unwirksam  bezeichnet,  wird  von  den  meisten  Practikern  sehr  gerühmt. 
Es  soll  in  Substanz  oder  in  Form  von   Tinctur  nicht  allein  bei  Krampf- 
anfällen vorübergehenden  Nutzen  gewähren,    sondern  auch  bei  längere 
Zeit  fortgesetztem  Gebrauche  den  gesammten  Krankheilszusland  ermässi- 
gen.    Von  manchen  Personen  wird  es  nicht  lange  verlragen,  sondern  er- 
regt bald  Appetitlosigkeit ,  Uebelkeit,  Magenweh  u.  dgl.    Ausserdem  sieht 
der  Preis  des  Casloreum  seiner  häufigen  Anwendung  entgegen.     In  dem 
Hyraceum  glaubte  man  einen  Ersatz  gefunden  zu  haben,  doch  ist  es 
von  ganz  anderer  Beschaffenheit  und,  wie  es  scheint,  unwirksam.  —  Die 
Asa  fötida  gilt  fast  sprüchwörllich   als  Heilmittel  der  Hysterie,  sie  ist 
ein  Beslandtheil  der  allermeisten  zusammengesetzlen  Formeln  und  wird 
innerlich  so  wie  in  Klyslieren  angewendet.    Ebenso  der  eigentlich  wirk- 
same Beslandtheil ,  das  ätherische  Oel.     Der  abscheuliche  Geruch  der 
Asa  ist  vielen  Hysterischen  nicht  zuwider.     Zunächst  ist  hier  noch  das 
G.  Galbanum  zu  nennen.  —     Von  den  A  mm  on  iu  m  p  rä  p  ar  a  len 
sind  es  der  Liq.  Ammonii  causl.   der  Liq.  Ammoni.  anisatus  und  succina- 
tus,  denen  eine  günstige  Wirkung  zugeschrieben  wird.    Ihnen  schliesst 
sich  das  Oleum  animale  Dippelii  an.  —  Andere  weniger  gebräuchliche 
Mittel  kann  ich  um  so  mehr  mit  Stillschweigen  Übergehn,  als  ich  von  al- 
len den  letztgenannten  Specificis  eine  entschiedene  Heilwirkung  auf  die 
Hysterie  als  Ganzes  bisher  nicht  wahrgenommen  habe,  obschon  ich  aller- 
dings gestehen  muss ,  dieselben  vielleicht  nicht  anhaltend  und  reichlich 
genug  angewendet  zu  haben.    Symptomatisch  leisten  sie  ohne  Zweifel  sehr 
häufig,  aber  durchaus  nicht  conslant,  vorzügliche  Dienste.  —   Mit  den 
übrigen  Anlispasmod  icis,  namentlich  denZink-,  Silber-  und  Kup- 
f'erpräparalen  verhält  es  sich  ebenso ;  für  das  salpetersaure  Wismulhoxyd 
spricht  sich  Gen  drin  günstig  aus,  scheint  es  aber  doch  auch  nur  als 
Mittel  gegen  die  kardialgischen  Beschwerden  Hysterischer  anzuwenden. 

Von  den  narkotischen  Mitteln  sollte  man  eigentlich  nur  Gutes 
bei  einer  Krankheit  erwarten,  in  welcher  Hyperäslhesieen  und  Aufregungen 
aller  Art  eine  so  grosse  Rolle  spielen;  allein  ihr  Nutzen  ist  offenbar  sehr 
beschränkt.  Man  kann  sie  gegen  einzelne  Erscheinungen  gar  nicht  ent- 
behren, und  doch  ist  ihre  Wirksamkeit  oft  eine  ziemlich  zweideutige  und 
stumpft  sich  binnen  kurzer  Zeit  ab.  Dazu  kommt,  dass  sehr  viele  Kranke 
die  Narcolica  und  insbesondere  die  Opiumpräparate  gar  nicht  verlragen, 
sondern  dieselben  wieder  wegbrechen,  oder  mindestens  Uebelkeilen  und 
Appetitlosigkeit  bekommen,  und  anstatt  zu  schlafen  in  halbwachesTräumen 
verfallen.    Einige   französische  Acrzlc  erlheilen  dagegen   den  Narcoticis 
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grosses  Lob.  So  Rost  an  der  Belladonna,  von  welcher  er  die  .Pulvis 
radicis  am  ersten  ll»g  zu  5  Centigrammen  giebt  und  alle  5  Tage  die  Dosis 
um  weitere  5  Centigr.  erhöht,  bis  er  auf  60  Centigr.  täglich  gekommen 
ist.  Zeigt  sich  Narkotismus,  so  wird  mit  dem  Millel  ausgesetzt,  bis  der- 
selbe wieder  vorübergeht.  Gen  drin  dagegen  rühmt  das  Opium  in 
grossen  Gaben.  Mit  50  Centigrammen  beginnend  steigt  er  bis  zu  60  und 
75  Centigr.  täglich;  so  wie  die  narkotischen  Erscheinungen  sich  einstellen, 
lassen  nach  seiner  Meinung  die  hysterischen  nach.  Alsdann  müssen  miljedem 
Tage  die  Opiumdosen  vermindert  werden,  und  zwar  so  lange  sie  Somno- 
lenz  hervorrulen.  Er  behauptet,  mehr  als  die  Hälfte  der  Hysterischen  auf 
diese  Weise  geheilt  zu  haben. 

§.278.  Die  h  y  s  teri  s  ch  e  n  Paroxysme  n  erfordern  meistens  keine 
besondere  Therapie.  Die  verschiedenen  Riechmillel  (kölnisches  Wasser, 
Essig,  Ammoniak,  verbrannte  Federn  u.  dgl.),  Bespritzen  mit  kaltem  Was- 
ser, Auflröpfeln  von  Aether,  Trinken  von  Wasser,  Chamillen,  ßaldrianthee 
u.  s.  w.  sind  die  gewöhnlichen  Manipulationen ,  welche  von  geschäftigen 
Händen  auch  ohne  Zulhun  des  Arztes  vorgenommen  werden,  wahrschein- 
lich ohne  zu  schaden  oder  zu  nützen.  Viel  weniger  dürfte  man  Ersleres 
in  allen  Fällen  von  Cruveilhier's  Verlähren  behaupten,  welches  in  ei- 
nem gewaltsamen  Eingiessen  kalten  Wassers  während  des  Schlundkram- 
pfes besieht.  In  vielen  Fällen  wird  sich  diess  so  wenig  als  die  Applica- 
tion von  Klyslieren  (mit  Baldrianaufguss,  Asa  fölida,  Laudanum,  Schwe- 
felälheru. s.  w.),  und  die  Compression  derKaroliden  ausführen  lassen.  Blut- 
enlziehungen  ,  früher  häufig  angewendet,  werden  mit  Recht  jetzt  allgemein 
verworfen.  Ist  es  möglich  Einalhmungen  von  Chloroform  machen  zu  las- 
sen, so  wird  der  Anfall  am  sichersten  gemildert  und  abgekürzt  werden, 
nur  darf  man  es  natürlich  niemals  bis  zur  eigentlichen  Narkose  kommen 
lassen.  Nachdem  der  Anfall  durch  Chloroform  beseitigt  ist,  will  man  mei- 
stens eine  baldige  zweite  und  fernere  Wiederholung  desselben  beobachtet 
haben,  indessen  soll  ein  jeder  folgende  Paroxysmus  immer  schwächer  als 
der  vorhergehende  gewesen  und  dann  endlich  auf  eine  ungewöhnlich 
lange  Zeit  jede  Spur  eines  Anfalles  ausgeblieben  sein.  —  Nothwendig 
ist  natürlich  die  Sorge  für  die  Sicherung  der  Kranken  vor  Verletzungen ; 
jeder  Zwang  aber  ist  zu  vermeiden,  die  Convulsionen  werden  durch  den- 
selben gesteigert,  ja  es  kann  beschränkende  Gewalt  selbst  Lebensgefahr 
bringen  (s.  o.)  Andererseils  darf  man  auch  nicht  zu  lebhaftes  Interesse 
und  Verwunderung  über  die  Anfälle  zu  erkennen  geben,  um  nicht  den 
Trieb  der  Kranken,  Aufsehen  und  Theilnahme  zu  erregen,  anzustacheln. 
Die  allzugrosse  Geschäftigkeit  der  Laien  in  solchen  Fällen  ist  aus  dem- 
selben Grunde  zurückzuhalten,  und  der  Anfall  mit  Ruhe  als  eine,  wie  er 
es  in  der  That  ist,  gefahrlose  Sache  zu  bezeichnen. 

Die  zahlreichen  schmerzhaften  Affectionen  erfordern  im  All- 
gemeinen eine  ähnliche  Behandlung  wie  die  der  Neuralgieen  überhaupt. 
Die  Gegenreize  sind  in  der  Hysterie  von  sehr  geringem  Nutzen,  oft  schäd- 
lich, indem  durch  sie  die  Aufmerksamkeit  erst  recht  fixirt  wird,  und  die 
Klagen  der  Kranken  eine  wirkliche  Basis  bekommen.  Am  meislen  wirken 
auch  hier  Fomentationen,  anodyne  oder  spiriluöse  Einreibungen,  Massage, 
Bäder,  die  Kälte,  die  narkotischen  und  anäslhelischen  Mittel,  Alles  in 
Verbindung  natürlich  mit  einem  geeigneten  diätetischen  Verfahren.  In 
vielen  Fällen  nützt  der  galvanische  Strom.  Bei  dem  eigentümlichen  Cla- 
vus  finden  Manche  Erleichterung  durch  das  Auflröpfeln  von  Aether  oder 
von  Liq.  anaeslhelicus  auf  die  empfindliche  Stelle,  nebst  Anwendung  klei- 
ner Klystiere  mit  8 — 12  Tropfen  Laudanum  und  des  Extr.  Pulsatillae  inner- 
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lieh.  ( Vergl.  §.  87.)  —  Gegen  die  Schlaflosigkeit  hilft  in  der  Regel  das 
Opium  gar  nichts,  zuweilen  jedoch  in  Verbindung  mit  Chinin  und  Cinchonin; 
von  anderen  Narkoticis  dient  am  ehesten  Hyoscyamus,  allein,  mit  China  oder 
mit  Ipecacuanha.  Den  meisten  Nutzen  gewährt  das  kalte  Wasser  als  Wa- 
schung, Traulbad,  Sitzbad,  kaltes  Klystier  u.  s.  w.  Warme  Bäder  haben 
nur  Ausnahmsweise  den  gleichen  Erfolg.  Psychische  Hülfsmiltel  leisten 
zuweilen  sehr  viel. 

Einzelne  convulsivische  Zustände  bedürfen  seilen  einer  be- 
sonderen Therapie.  Man  empfiehlt  bei  denselben  Anspritzen  kalten  Was- 
sers, Eingiessen  desselben  in  den  Schlund,  kalte  Klystiere,  Opiate,  vor- 
züglich aber  mässige  Einalhmungen  von  Chloroform  und  Klystiere  von 
Wasser  und  Schwefeläther.  —  Bei  Oesophagismus  sollen  Eispillen,  Solu- 
tion von  Belladonnaexlract  u.  dergl.  gegeben  und  selbst  die  Schlundsonde 
eingebracht  werden.     Koliken  und  Meteorismus  erfordern  Einreibungen 
mit  narkotischen  und  aromatischen  Mitteln,  nach  Recamier  u.  A.  mecha- 
nischenDruck  auf  den  Unterleib,  Klystiere,  Asa  fölida  milExlr.  Rutaeund  Lau- 
danum,  das  Einbringen  eines   elastischen  Rohres  in  den  Mastdarm.  — 
lschurie  wird  am  besten  durch  Bäder,  je  nach  Umständen  anodyne  oder 
reizende  Einreibungen,  Kalaplasmen  und  Klystiere  behandelt.    Man  muss, 
wenn  die  Harnverhaltung  über  12  Stunden  dauert,  und  auch  sonst  je  nach 
Ausdehnung  der  Blase ,  den  Katheter  einbringen,  allerdings  oft  mit  der 
Aussicht,  diess  längere  Zeit  hindurch  regelmässig  fortzusetzen.  —  Die 
Lähmungen  beseitigt  dauernd  oder  doch   vorübergehend  die  directe 
Galvanisation  der  Muskeln,  ausserdem  sind  Seebäder,  kalte  Douche  u. 
dergl.  zu  empfehlen. 

Bei  der  Behandlung  hysterischer  Kranken  kommt  ausserordentlich 
viel  auf  das  Benehmen  des  Arztes  an.  Nachsicht,  Geduld  undTheil- 
nahme  sind  höchst  nolhwendig,  aber  auchConsequenz  und  Festigkeit,  und  be- 
sonders eine  männliche  Unabhängigkeit  gegenüber  den  Klagen,  Forderungen 
und  Launen  der  Kranken.  Wer  diese  verschiedenen  Eigenschaften  besitzt,  Milde 
und  Strenge  jede  am  rechten  Orte  zu  üben  versteht,  zugleich,  ohne  sich 
betrügen  zu  lassen,  nicht  fortwährend  Unglauben  und  Misstrauen  zeigt  oder 
den  Klagen  Spott  entgegensetzt,  und  bei  Alledem  eine  wohllhälige  und 
erheiternde  Leichtigkeit  im  Umgange  bewahrt,  der  wird  am  Meisten  zu 
leisten  im  Stande  und  —  am  Meisten  geplagt  sein.  —  Was  die  ärztlichen 
Verordnungen  anlangt,  so  muss  man  sich  durqhaus  vor  Vielgeschäftigkeit 
hüten,  nichtMehreres  auf  einmal  anwenden,  nicht  jedes  Symptom  und  jede 
Klage  mit  einem  Mittel  zu  decken  suchen.  Dagegen  wird  man  nicht  durch 
eine  pedantische  und  Absicht  zeigende Consequenz  die  Kranken  ermüden; 
man  kann  in  Nebensachen  einen  Wechsel  verwandter  Mittel  vornehmen, 
aber  den  Hauptplan  und  namentlich  die  diätetischen  Maasregeln  unverrückt 
im  Auge  haben.  Zur  rechten  Zeit  eingreifen  und  wiederum  unter  Umstän- 
den gar  keine  Arzneien  geben,  ist  das  beste  Verfahren. 

Schwindel.  Vertigo. 

M.  Herz,  Versuch  ü.  d.  Schwindel.  2.  Aufl.  Berlin  1791.  —  Purkinje,  Oesterr. 
Jahrb.  B.  VI.  S.  79.  Rust  s  Magaz.  B.  XX.  S.  58.  B.  XX111.  S.  297.  —  K.  W. 
Stark,  allgem.  Pathologie  S.  1325.  Leipz.  1844.  —  Naumann,  Häscr's  Ar- 
chiv B.  Vlll.  1846.  —  Roth,  Hisl.  de  la  musculation  irresistible  etc.  Paris  1850  — 
Russel-Reynoldt,  Vertigo.  London  1854.  —  Romberg,  Lehrbuch  3. 
Aufl.  S.  627.  Berlin  1855. 
S.  die  Versuche  von  Flourens,  M  a  g  en  di  e  ,  Lo  n  g  e  t,  Hertwig,  Schiff, 
Türck,  Brown-Sequard  u.  A. 

§.  279.   Der  Schwindel  ist  eine  ungemein  häufige  Erscheinung,  wel- 
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che  Iheils  als  Symptom  verschiedener  Krankheilen,  iheils  selbstständig  in 
Folge  der  mannigfaltigsten  Einwirkungen  auf  das  Gehirn  eintreten  kann. 
Der  Zusammenhang  zwischen  sensibler  oder  durch  Vorstellungen  hervor- 
gebrachter Erregung  des  Gehirns  mil  denjenigen  Partieen  dieses  Organes, 
welche  die  motorische  Innervation  vermitteln,  scheint  hier  in  der  Weise 
gestört  zu  sein,  dass  scheinbare  Bewegungen  entweder  des  eignen  Kör- 
pers oder  der  Aussendinge  zum  Bewusstsein  kommen,  dass  unwillkürliche 
Bewegungen  in  der  durch  die  Täuschung  gegebenen  Richtung,  endlich 
Umfallen  und  Bewusstlosigkeit  erfolgen.  Die  eigentlichen  abnormen  Vor- 
gänge finden  im  Gehirn  statt  und  sind  in  Modificationen  des  Eigengefühles 
begründet,  welche,  ähnlich  wie  die  Perceplionen  durch  die  Sinnesorgane, 
nach  aussen  verlegt  und  als  wirkliche  ßewegungserscheinungen  gedeu- 
tet werden.  Es  sind  subjeclive  Vorgänge,  die  unserer  Vorstellung  als  ob- 
jective  äusserliche  erscheinen.  Es  ist  kein  Grund  vorhanden  ,  sie  mil 
Romberg  als  Hyperästhesie  des  Perceptionsorganes  der  sensibeln  Mus- 
kelnerven anzusehn.  Näher  kommt  die  Erklärung  Naumann 's,  nach 
welcher  beim  Schwindel  die  Oertlichkeit  des  Organismus  im  Räume  nicht 
mehr  conlinuirlich,  sondern  oscillatorisch  empfunden  wird,  bis  endlich  mil 
Aufhören  jedes  sinnlichen  Eindruckes  die  auf  Oertlichkeit  gerichteten  Vor- 
stellungen ganz  unmöglich  werden. 

§.  280.  Symptome.  Es  mag  nun  der  Schwindel  von  Eindrücken 
auf  die  Sinnesorgane  hervorgerufen  oder  aus  anderen  Ursachen  entstanden 
sein,  so  werden  doch  immer  zunächst  Sensibilitälsstörungen  beobachtet. 
Flimmern  vor  den  Augen,  Funken  und  Farbenerscheinungen ,  Doppellsehn, 
Verdunkelung  des  Gesichtes,  scheinbares  Drehen,  Vorübereilen,  Schwan- 
ken und  Verschwimmen  aller  Gegenstände  hat  am  häufigsten  statt.  Geht 
der  Schwindel  von  den  Gesichtswahrnehmungen  selbst  aus,  so  tritt  Er- 
leichterung durch  Schliessen  der  Augen  ein,  während  dadurch  im  Gegen- 
theil  der  Zustand  verschlimmeYt  wird,  wenn  derselbe  direct  vom  Gehirn 
aus  angeregt  wurde.  Im  ersleren  Falle  nützt  auch  das  scharfe  Fixiren 
eines  nahen  oder  entfernten  feststehenden  Gegenstandes.  Fast  immer  zeigt 
sich  auch  der  Gehörsinn  betheiligt:  die  Kranken  bekommen  ein  Tönen 
und  Brausen  im  Ohre,  alle  Eindrücke  verwirren  sich  zuletzt  zu  einem  im- 
mer lauteren  und  betäubenden  Geräusche.  Weit  seltner  werden  abnorme 
Geruchsempfindungen  wahrgenommen  (Geruchs  -  Halluzinationen) ;  auch  die 
Hautnerven  scheinen  höchstens  nur  wechselnde  Temperalurgefühle  zu  ver- 
mitteln. Endlich  verwirren  sich  und  schwinden  alle  subjecliven  und  ob- 
jectiven  Sinneswahrnehmungen,  und  es  tritt  Anästhesie  und  Bewusstlosig- 
keit ein.  —  Am  bezeichnendsten  ist  aber  jene  Täuschung  des  Muskelge- 
fühles, durch  welche  der  Kranke  die  beängstigende  Vorstellung  einer  Stö- 
rung des  Gleichgewichtes  bekommt,  die  Empfindung  als  wanke  der  Boden 
unter  den  Füssen,  als  stürzten  die  Wände  ein,  als  wichen  alle  Gegen- 
stände zurück.  Oder  der  Kranke  glaubt  selbst  zu  schwanken,  zu  taumeln, 
sich  zu  drehen,  zu  rollen,  hinfallen  zu  müssen  und  fortzuschwimmen.  In 
vielen  Fällen,  namentlich  wenn  der  Schwindel  nicht  lange  dauert,  bleibt 
der  Wille  noch  energisch  genug,  um  jenen  Gefühlen  Widerstand  zu  leisten, 
oft  jedoch  hört  alle  willkürliche  Beherrschung  der  Muskeln  auf,  und  es 
führt  nun  der  unaufhaltsame  Trieb,  das  scheinbar  gestörte  Gleichgewicht 
wieder  herzustellen  ,  gerade  erst  zu  einem  wirklichen  Taumeln .  Zusam- 
menknicken, Zittern  und  Umfallen.  Manche  Kranke  kaben  noch  Zeit,  sich 
an  einem  festen  Gegenstande  zu  halten,  sich  zu  setzen  oder  zu  legen,  bei 
anderen  schwindet  mit  der  Willensherrschaft  über  die  Muskeln  zugleich 
das  Bewusstsein ,  und  gie  stürzen  ohnmächtig  zusammen. 
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In  den  meisten  Fällen  findet  sich  mit  dem  Eintritte  des  Schwindels 
Schmerz  oder  vielmehr  ein  weichliches  Gefühl  im  Epigastrium  ein,  wel- 
ches sich  bis  zur  Uebelkeit  steigert.  Der  Kranke  wird  blass  und  roth, 
bekommt  kalten  Schweiss  und  muss  sich  erbrechen.  Das  Athmen  wird 
hierbei  wenig  gestört,  der  Puls  dagegen  zeigt  sich  klein,  hart  und  öfters 
aussetzend. 

Meistenlheils  ist  der  Schwindel  eine  vorübergehende  Erscheinung, 
namentlich  dann  wenn  er  zunächst  von  bestimmten  äusseren  Veranlassun- 
gen herrührt,  er  lässt  nach,  sobald  die  Veranlassung  aufhört  oder  sobald 
eine  Gewöhnung  an  dieselbe  zu  Stande  kommt.  Aehntich  verhält  es  sich 
bei  sympathischer  Entstehung  des  Leidens.  Häufig  erfolgt  der  Schwindel 
in  unbestimmt  sich  wiederholenden  Anfällen  ,  wenn  zu  einer  stetigen  Ver- 
anlassung noch  diese  oder  jene  occasionelle  hinzutritt.  In  solchen  Fällen 
ist  dann  auch  öfters  ein  anhaltender  mittlerer  Grad  des  Leidens  bestän- 
dig vorhanden,  welcher  nach  Umständen  sich  vermehren  und  vermindernf 
oder  auch  sich  gelegentlich  zum  höchsten  Grade  steigern  kann. 

§.281.  Die  Ursachen  des  Schwindels  sind  sehr  mannigfaltig,  undman 
hat  je  nach  der  Veranlassung  versc  hiedene  Arten  des  Schwindels  aufge- 
stellt :  den  idiopathischen  (Sinnes-,  namentlich  Augen  -  Schwindel),  den  symp- 
tomatischen (von  Gehirnleiden)  und  den  sympathischen  (von  Leiden  an- 
derer Organe).  Bei  der  letzleren  Art  hat  man  auch  wohl  Unterabtheilun- 
gen nach  den  Organen ,  von  denen  die  Veranlassung  ausgehen  sollte, 
gemacht:  Herz-,  Abdominal-.  Menstrual  -  Schwindel  u.  s.w.  Bei  einigen 
solcher  Fälle  ist  der  Mechanismus  ihres  Zustandekommens  bekannt ,  bei 
anderen  muss  man  die  Bezeichnung  ihres  ursächlichen  Verhältnisses  für 
ganz  hypothetisch  und  zum  Theil  unbegründet  erklären. 

Der  sogenannte  Sinnesschwindel  entsteht  dadurch,  dass  unge-  ■ 
wohnliche,  oder  rasch  wechselnde,  oder  contrastirende  Eindrücke  auf  die 
Sinnesorgane  geschehn,  und  zwar  entweder  in  überraschenderweise  oder 
in  Form  von  anhaltender  abnormer  Erregung  des  Perceptionsvermögens. 
Diese  Eindrücke  kommen  darin  überein,  dass  durch  dieselben  das  Gefühl 
der  gewohnten  Stellung  des  Körpers  zu  den  umgebenden  Gegenständen, 
das  Gefühl  des  Gleichgewichtes ,  gestört  wird.  Das  Muskelgefühl,  welches 
so  genaue  Rechenschaft  über  die  aufgewendete  Kraft  bei  Aufhebung  von 
Lasten  giebl  (s.  E.  H.  Weber's  Versuche),  zeigt  offenbar  auch  jenen 
Grad  von  Thätigkeit  an,  durch  welchen  die  Stellung  des  Körpers  entspre- 
chend den  Gravitationsgesetzen  erhalten  wird.  Dasselbe  wird  hierin  be- 
ständig durch  die  Sinneseindrücke  unterstützt,  ohne  dass  der  Mensch  sich 
dessen  klar  bewusst  oder  gar  dabei  durch  Vernunflschlüsse  geleilet  wird. 
Bei  dem  sogenannten  Sinnesschwindel  tritt  nun ,  wie  es  scheint,  ein  in 
mehrfacher  Beziehung  verschiedener  Widerspruch,  ein  nicht  den  bisheri- 
ges instincliven  Eindrücken  entsprechendes  Verhältniss  zwischen  jenem 
Muskelgefühl  und  jenen  Sinneseindrücken  ein ,  das  Bewusslsein  ist  nicht 
geübt  rasch  und  sicher  dieses  Missverhällniss  aufzulösen,  und  so  erfolgt 
Verwirrung  der  Perception.  motorische  Innervation  im  Sinne  jenes  Wider- 
spruches, kurz  die  Erscheinungen  des  Schwindel*.  —  Am  häufigsten  sind 
es  Einwirkungen  auf  den  Gesichtssinn,  welche  die  erwähnten  Folgen  her- 
beiführen. Dieselben  bestehen  in  dem  Eindrucke,  welchen  rasch  vor  dem 
Augesich  vorbeibewegende  Gegenstände  hervorbringen,  wie  beim  Anschauen 
der  Flussströmung  von  einer  Brücke,  eines  vorübersausenden  Eisenbahn- 
zuges u.  dergl.,  dann  auch  in  der  Wahrnehmung  ungewohnter  und  con- 
trastirender  Raumverhältnisse ,  wie  beim  Hinabschauen  von  steilen  Höhen, 
beim  Hinaufsehen  zum  Himmel,   zu  einem  hohen  Thurme  u.  s.  w.  Bei 
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vielen  dieser  Beispiele  werden  die  Folgen  des  Sinneseindruckes  noch  ver- 
stärkt durch  die  complicirende  Wirkung  der  Angst,  der  Ueberraschung 
und  des  Staunens;  in  dem  Falle,  wo  man  sich  bemüht,  durch  ein  enges 
Giller  hindurch  eine  dahinter  befindliche  Schrift  zu  lesen,  kommt  das 
Peinliche  der  Anstrengung  zu  dem  Contrast  der  Gesichtswahrnehmung 
u.  s.  f.  —   Weniger  klar  und  häufig  sind  die  Fälle,  wo  mittels  des  Ge- 
hörsinnes in  ähnlicher  Weise  Schwindel  zu  Stande  kommt.  —  Offenbar 
aber  wirken  die  Eindrücke  mehrerer  Sinne  (Gesichts-  und  Tastsinn  zu- 
nächst) und  des  Muskelgefühles  zusammen,  wenn  der  Schwindel  durch 
ungewöhnliche  Bewegungen  des  Individuums  selbst  hervorgerufen  wird, 
wie  diess  beim  raschen  Drehen  im  Kreise,  beim  Fahren  im  Wagen,  beim 
Schaukeln,  bei  Seefahrten  geschieht.    Auch  in  diesen  Fällen  kommen  na- 
türlich noch  mehrfache  complicirende  Umstände  hinzu,  die  mitunter  psychi- 
scher Natur  sein  mögen  und  zum  Theil,  vielleicht  immer,  in  mechanischer 
Beeinträchtigung  der  Lagerung  der  Eingeweide  bestehn.    Die  Art  dieser 
complicirenden  Umstände  mag  die  Verschiedenheit  der  Zufälle  in  den  an- 
geführten Beispielen,  wie  namentlich '  in  der  Seekrankheit,  erklären.  — 
Bezeichnend  ist  es,  dass  wenn  endlich  Gewöhnung  an  dergleichen  Ein- 
drücke in  mehr  oder  minder  vollständigem  Grade  eingetreten  ist,  und 
hierauf  das  betreffende  Individuum  wieder  aus  dem  Bereiche  derselben 
in  die  früheren  Verhältnisse  zurückkehrt,  wie  nach  dem  Verlassen  des 
Wagens,  dem  Landen  vom  Schiffe,  zuerst  wieder  ein  ähnliches  wenn  auch 
vermindertes  Gefühl  von  Schwindel,  ein  Taumeln  u.  s.  w.  sich  einstellt, 
was  man  mit  Unrecht  als  Nachempfindung  gedeutet  hat. 

§.  282.  Alle  Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Häute, 
wenn  sie  im  Stande  sind  auf  die  Gesammlheit  der  Hirnsubstanz  zu  wir- 
ken, erzeugen  mehr  oder  minder  häufig  Schwindel.  Congestion  und  Stag- 
nation des  Blutes,  und  in  noch  entschiedenerer  Weise  Anämie  haben  die- 
selbe Wirkung.  Ebenso  fieberhafte  Krankheiten  überhaupt,  be>  denen 
wir  Ursache  haben,  eine  qualitative  Veränderung  der  gesammten  Blut- 
masse anzunehmen.  Ob  die  Schwindelgefühle  bei  den  meisten  kachek- 
tischen  Zuständen  von  der  abnormen  Blutmischung  oder  von  anderen 
complicirenden  Verhältnissen  abhängen,  lässt  sich  im  Allgemeinen  nicht, 
höchstens  bei  der  Beurtheilung  des  einzelnen  Falles  entscheiden.  Ganz 
bekannt  aber  ist  es,  dass  gewisse  Substanzen,  wenn  sie  auf  das  Gehirn 
wirken,  Schwindel  erzeugen.  So  der  Genuss  berauschender  Getränke, 
der  Narkolica,  das  Rauchen  von  Tabak  und  Opium,  das  Einalhmen  von 
Kohlensäure  u.  dergl.  m.,  wo  im  Verlaufe  auch  die  Schwindelbewegungen 
und  alle  weiteren  Folgen  eintreten.  —  Nach  Purkinje  erzeugt  ein  gal- 
vanischer Strom,  der  von  einem  Ohre  zum  andern  durch  das  Gehirn  ge- 
leilet wird,  Schwindel. 

In  der  Regel  beobachten  wir  bei  den  eben  erwähnten  Affectionen 
des  Gehirns  nur  die  dem  Schwindel  eigentümlichen  Sensibilitätsslörun- 
gen  und  die  unbestimmteren  früher  beschriebenen  Schwindelbewegungen. 
Es  giebt  nun  aber  ferner  gewisse  ausgeprägtere  Motilitätsstörungen,  bei 
denen  sich  das  aufgehobene  Gleichgewichtsgefühl  durch  unwiderstehliche 
Bewegungen  in  einseiliger  Richtung  ausspricht.  Es  sind  diess  der  Trieb 
nach  vorwärts  zu  laufen  oder  zu  fallen,  die  Rückwärtsbewegung,  das 
Drehen  und  Rollen  um  die  Körperachse,  die  Reilbahnbewegung  im  Kreise 
herum  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung.  Den  Physiologen  ist  es 
gelungen,  durch  Versuche  an  Thieren  diejenigen  Theile  des  Gehirns  aus- 
findig zu  machen,  bei  deren  Verletzung  die  erwähnten  Bewegungen  er- 
folgen.   Man  kann  als  solche  bezeichnen:  die  Slreifenhügel  (?),  die  Seh- 
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hügel,  die  Vierhügel,  die  Hirnschenkel,  die  Brücke,  die  Crura  cerebelli  ad 
pontem,  das  kleine  Gehirn  (?)  und  das  verlängerte  Mark.  Die  gleiche 
Wirkung  hat  die  Durchschneidung  der  halbzirkelf'örmigen  Kanäle,  die  Ver- 
letzung der  Hörnerven  und  die  Zerstörung  eines  Auges.  Allein  bei  ver- 
schiedenen Thieren  ist  die  Wirkung  nicht  immer  eine  ganz  gleiche,  und 
selbst  bei  demselben  Thiere  zeigt  sich  die  Richtung  der  einseiligen  Dreh- 
bewegungen verschieden ,  je  nachdem  dieser  oder  jener  Hirntheil  verletzt 
wurde,  ohne  dass  man  jedoch  durch  völlig  übereinstimmende  Resultate 
der  Versuche  ein  offenbares  gesetzmässiges  Verhallen  herausgefunden 
hat.  In  gewissen  Fällen  ist  die  Störung  des  Gleichgewichtes  nicht  con- 
stant  oder  gleicht  sich  wenigstens  leicht  wieder  aus,  wie  bei  der  Zerstö- 
rung des  einen  Auges.  Diese  Ausgleichung  scheint  durch  die  Controle 
der  intact  gebliebenen  Sinnesperceplionen  und  den  Einfluss  der  höheren 
Seelenlhäligkeiten  zu  geschehn;  daher  mag  es  kommen,  dass  wir  beim 
Menschen  in  den  meisten  Fällen  nach  den  erwähnten  Läsionen  jene  Ro- 
tationsbewegungen nicht  und  nur  die  Schwindelgefühle,  unbestimmtes 
Taumeln  u.  s.  w.  beobachten.  Nichts  destoweniger  giebt  es  eine  ge- 
wisse Anzahl  von  Beispielen  (s.  dergl.  bei  Romberg  S.  630  und  bei 
Roth.),  in  denen  mehr  oder  minder  bedeutende  organische  Veränderun- 
gen der  betreffenden  Hirntheile  unwiderstehliche  Bewegungen  in  einseiti- 
ger Richtung  constant  oder  vorübergehend  verursacht  hatten.  Man  fand  in 
dergleichen  Fällen  den  Trieb  zur  Bewegung  nach  vorwärts  bei  Läsionen 
des  Streifenhügels  und  der  Brücke,  nach  rückwärts  bei  solchen  des  klei- 
nen Gehirns,  Rotation  bei  Leiden  der  Crura  cerebelli  ad  pontem,  des  klei- 
nen Gehirns  und  der  Hirnschenkel.  Es  stimmen  demnach  die  pathologi- 
schen Thatsachen  beim  Menschen  im  Wesentlichen  mit  den  physiologi- 
schen Versuchen  an  Thieren  überein;  nur  hat  man  in  Folge  von  Läsio- 
nen der  Sinnesorgane  beim  Menschen  noch  niemals  Rotationen  beobach- 
tet. Ueber  die  Erklärung  der  Thatsachen  ist  vielfältig  disculirt  worden; 
es  scheinen  aber  die  folgenden  die  am  meisten  berechtigten  Schlüsse  zu 
sein.  Die  Läsionen  bewirken  nicht  unmittelbar  jene  Rotalions-Bewegungen, 
sondern  sie  heben  nur  die  Hindernisse  derselben  auf.  Die  betreffenden 
Hirnlheile  vermitteln  die  Aufrechterhallung  des  Gleichgewichtes  des  Kör- 
pers in  der  Ruhe  wie  bei  der  Bewegung.  Die  Aufhebung  oder  Beein- 
trächtigung ihrer  Thäligkeit  lässt  Bewegungen  zum  Ausbruch  kommen, 
welche  gegen  die  Normen  des  Gleichgewichtes  geschehn.  Es  darf  daher 
die  Vermuthung  ausgesprochen  werden,  dass  die  erwähnten  Bewegungen 
dann  eintreten,  wenn  die  Cenlralslellen  der  sensibeln  Perception  (Slreifen- 
Sch-  und  Vierhügel),  die  der  Coordination  der  motorischen  Thäligkeit 
(kleines  Gehirn)  und  die  diese  Hirnlheile  verbindenden  Faserzüge  eine 
Störung  erlitten  haben. 

§.  283.  Was  den  sympathischen  Schwindel  anlangt,  so  lässt 
sich  über  die  Aeliologie  desselben  wenig  Sicheres  angeben.  Viele  zu 
demselben  gerechnete  Fälle  gestalten  jedenfalls  eine  direktere  Erklärung. 
So  werden  bei  dem  sogenannten  Herzschwindel  wohl  meislentheils  die 
Verhältnisse  der  Hyperaemie  und  Blulstagnalion  im  Gehirn  das  Wesent- 
liche sein,  während  in  manchen  anderen  Fällen,  z.  B.  bei  Menslruations- 
Slörungen  Anämie  im  Spiele  sein  dürfte.  Am  meisten  leuchtet  die  Beziehung 
von  Magenleiden  zum  Schwindel  ein,  da  wir  schon  bei  jedem  Erbrechen  die 
Erscheinungen  des  letzteren  mehr  oder  minder  ausgeprägt  wahrnehmen. 
Schwieriger  ist  es  in  Betreff  von  LeberafTectionen,  von  Helminlhiasis  u.  s. 
w, ;  bei  den  Nierenkrankheilen  mag  dagegen  die  durch  mangelhalle  Urin- 


232 


Hasse,  Krankheitsvorgänge  im  Bereiche  der  motorischen  Nerven. 


absondcrung  bedingte  Veränderung  der  Blutmischung  die  Veranlassung 
zum  Schwindel  geben. 

§.  284.  Endlicli  ist  noch  der  psychischen  Ursachen  zu  ge- 
denken, aus  welchen  allein  seiner  Zeit  Herz  den  Schwindel  zu  erklären 
versuchte.  Obschon  nun  sein  Versuch  offenbar  viel  zu  einseitig  ist  und 
einer  bedeutenden  Beschränkung  bedarf,  so  hat  man  doch  mit  Unrecht 
in  späterer  Zeit  die  psychische  Erklärung  ganz  unbeachtet  gelassen.  Es 
ist  klar,  dass  auch  der  Einfluss  der  Seelenthäligkeit  eine  wichtige  Rolle 
bei  der  Vermittelung  zwischen  der  sinnlichen  Percepüon  und  der  willkür- 
lichen motorischen  Innervation  spielt.  Man  dürfte  daher  schon  a  priori 
zugestehn,  dass  gewisse  Modiücalionen  der  Seelenthäligkeit  störend  in 
jene  Vermittelung  eingreifen  und  Gleichgewicht  und  Coordination  der  ge- 
wollten Bewegungen  aufheben  können.  Es  sprechen  aber  auch  dafür  sehr 
viele  Erfahrungen.  Schon  die  lebhalte  Vorstellung  von  ungewöhnlichen 
und  conlrastirenden  Raumverhältnissen,  die  Erinnerung  an  Umstände,  wo 
wir  uns  in  einer  entsprechenden  Lage  befanden,  erregt  die  Gefühle  des 
Schwindels  und  kann  bei  reizbaren  Personen  mit  lebhafter  Einbildungs- 
kraft selbst  die  nachfolgenden  Bewegungen  herbeiführen.  Die  Behauptung 
von  Herz,  dass  Schwindel  derjenige  Zustand  der  Verwirrung  sei,  in 
welchem  die  Seele  sich  wegen  der  zu  schnellen  Folge  ihrer  Vorstellungen 
befindet,  trifft  für  diejenigen  Fälle  zu,  wo  ein  überraschender  Wechsel 
von  psychischen  Eindrücken  stattfindet.  Es  ist  bekannt,  dass  Freude, 
Furcht,  Angst,  Beschämung  u.  dergl.  m.  sehr  häufig  die  Gefühle  des 
Schwindels  bis  zur  Ohnmacht  erzeugen.  Bei  allen  solchen  Gelegenheiten 
ist  die  Macht  der  psychischen  Erregung  so  bedeutend,  dass  sie  die  nor- 
male Perceplionsfähigkeit  stört,  und  das  Eigengefühl  bis  zur  Verwirrung 
des  Gleichgewichtes  und  der  Coordination  beeinträchtigt. 

§.  285.  Die  Prognose  hängt  ganz  von  den  Umständen  ab,  unter 
deren  Einflüsse  der  Schwindel  entsteht.  Sind  die  Veranlassunger.  vor- 
übergehende, welche  ihre  Ausgleichung  von  selbst  finden,  so  ist  natür- 
lich keine  Gelahr  vorhanden,  und  das  Leiden  bald  verschwunden.  Bedenk- 
lich sind  die  Fälle,  wo  im  Beginn  einer  miasmatischen  oder  contagiösen 
Krankheit  anhaltender  und  bedeutender  Schwindel  stallfindet,  nicht  so- 
wohl wegen  dieses  letzteren  selbst,  sondern  weil  man  alsdann  meistens 
die  erstere  mit  besonderer  Heftigkeit  und  von  schweren  nervösen  Sympto- 
men begleitet  verlaufen  sieht.  Sehr  hartnäckig  ist  der  Schwindel ,  wenn 
Hindernisse  des  Rückflusses  des  Blutes  vom  Gehirn  bestehn  und  bei 
Anämie.  Hat  man  Ursache  ein  Hirnleiden  anzunehmen,  so  wird  sich  die 
Prognose  nach  der  Natur  dieses  letzteren  richten.  Häufiger  Schwindel  bei 
allen  Leuten  mit  rigiden  Arterien  und  Herzgeräuschen  deutet  auf  künftige 
apoplektische  Anfälle,  auf  Erweichung  und  Atrophie  des  Gehirns.  —  Aus 
der  Form,  in  welcher  der  Schwindel  auftritt,  sind  manche  aber  unsichere 
prognostische  Folgerungen  gezogen  worden.  Bei  Vertigo  mit  baldiger  Ver- 
dunkelung des  Gesichtes  (tenebricosa)  und  bewusstlosem  Umfallen  (ca- 
duca)  fürchtet  man  die  Entwicklung  einer  Epilepsie  oder  auch  Schlag- 
fluss.  Als  unbedingt  gefährlich  und  meistens  binnen  Kurzem  lödtlich  sind 
die  Fälle  zu  bezeichnen,  bei  denen  die  Rotationen  und  die  unwidersteh- 
lichen Bewegungen  in  einseiliger  Richtung  stattfinden.  Sie  beruhen  immer 
auf  einer  bedeutenden  organischen  Veränderung  innerhalb  der  Schädelhöhle. 

§.  286.  Therapie.  Bei  dem  häufig  ganz  vorübergehenden  Auf- 
treten und  bei  der  vorzugsweise  symptomatischen  Bedeutung  des  Schwin- 
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dels,  kann  von  einer  bestimmten  Therapie  kaum  die  Rede  sein.  Je  nach 
dem  zum  Grunde  liegenden  Krankheilszustande  wird  bald  antiphlogistisch 
und  ableitend,  bald  tonisch  und  nährend,  bald  ausleerend,  bald  sedativ 
zu  verfahren,  bald  eine  allgemeine,  bald  eine  topische  Behandlung  einzu- 
schlagen sein.  Die  hierhergehörigen  Indicationen  gehn  schon  aus  dem 
hervor,  was  oben  über  die  verschiedenen  Ursachen  gesagt  worden  ist. 
Dem  entsprechend  wird  man  auch  für  die  einzelnen  Fälle  je  nach  Um- 
ständen die  entgegengesetztesten  diätetischen  Maasregeln  ergreifen  müssen. 
Während  eines  Anfalles  von  Schwindel  wird  sich  wenig  mehr  als  der 
gewöhnliche  schützende  und  unterstützende  Beistand  leisten  lassen.  Beim 
Sinnesschwindel  erleichtert  mehr  oder  minder  entschieden  das  Schliessen 
der  Augen,  das  Verstopfen  der  Ohren  und  ein  energisches  Aufbieten  der 
Willenskralt.  —  Specifica  gegen  den  Schwindel,  welche  man  früher  auf- 
suchte, und  als  welche  Einige  die  Nux  vomica,  Pulsatilla,  Valeriana  und 
und  den  Quajak  bezeichneten,  giebt  es  nicht. 

0 

Gros  ser  V  eitstanz.    Chorea  Germanorum.    Abnorme  Traum- 

Zustän  de. 

Darwin,  Zoonomie  u.  s.  w.  deutsche  Uebers.  v.  Brandis  B.  1.  Hannover  1795.  — 
J.  E.  Wichmann,  Jdeen  zur  Diagnostik.  B.  1.  S.  365.  3.  Aufl.  Hannover  1827.  — 
J.  Frank,  Prax  med.  univ.  Praec.  P.  II.  Vol.  I.  S.  II.  p.  249.  Lips.  1821.  — 
E.  C.  Wicke,  Vers,  einer  Monographie  d.  gross.  Veitstanzes  u.  s.  w.  Leipzig 
1844.  Enthält  die  gesanimte  ältere  Literatur.  —  Purkinje,  Wachen,  Schlaf, 
Traum  u.  s.  w.  s.  Wagner's  Handwörterbuch  d.  Physiologie  B.  III.  Ablh.  2. 
S.  412.  1849.  —  Roth,  Hist.  de  la  musculation  irresislible  ou  de  la  choree 
anormale.    Paris  1850. 

§.  287.  Diese  Krankheil  ist  sehr  seifen  und  findet  sich  fast  nur  bei 
jugendlichen  Individuen  um  die  Pubertätszeit,  überhaupt  während  Ent- 
wickelungsvorgängen.  Sie  ist  durch  mehr  oder  minder  aulgehobenes  Be- 
wusslsein,  ekstatische  Zustände  verschiedener  Art,  dje  heftigsten  „coor- 
dinirlen"  Bewegungen  und  die  mannigfaltigsten  Krampf- Erscheinungen 
charaklerisirt,  welche  in  Paroxysmen  auftreten.  Es  knüpfen  sich  die  Zu- 
fälle des  grossen  Veitstanzes  eines  Theils  an  abnorme  Traumzuslände, 
Noclambulismus,  an  Hysterie  und  andere  Nervenkrankheiten,  anderen 
Theils  haben  Aberglaube  und  Wundersucht,  Uebertreibung  und  Betrug 
oder  auch  Selbsttäuschung  eine  Menge  von  Verkehrtheiten  und  Abenteuer- 
lichkeiten mit  dieser  Krankheit  in  Zusammenhang  gebracht  und  nament- 
lich jenen  unklaren  Lehren  vom  Metallfühlen,  Hellsehn  und  animalischen 
Magnetismus  Anhaltspunkte  gegeben.  Unzweifelhaft  finden  sich  hier  nicht 
selten  dunkle  und  unerklärbare  Erscheinungen ,  gegenüber  welchen  eine 
unbefangene  Nalurlörschung  eine  vorsichtige  Zurückhaltung  zu  bewahren 
haben  wird. 

§.  288.  Beschreibung  der  Kra  nkhei  t.  Die  einzelnen  Fälle 
sind  so  ausserordentlich  verschieden,  dass  es  unmöglich  ist,  ein  einfaches 
und  doch  umfassendes  Bild  des  Ganzen  zu  geben.  —  Meistenteils  gehn 
verschiedene  oft  ganz  unbestimmte  Vorboten  dem  Ausbruche  des  eigent- 
lichen Leidens  vorher,  welche  sich  auch  als  Einleitung  der  einzelnen  Pa- 
roxysmen zu  zeigen  pflegen.  Dieselben  beslehn  in  Störungen  des  psychi- 
schen Verhaltens:  Wunderlichkeit,  wechselnder  Laune,  Unart,  Widerspen- 
stigkeit, ferner  Apathie,  Traurigkeit,  Aengsllichkeit.  schreckhafter  Erregung 
der  Einbildungskraft,  visionärer  Ekstase  u.  dergl.  Bei  manchen  Kranken 
ist  unruhiger  Schlaf,  lebhaftes  Träumen,  Zähneknirschen,  Sprechen  im 
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Schlaf  vorhanden,  zuweilen  zeigt  sich  ungewöhnliche  Schläfrigkeit;  bei 
anderen  sind  vereinzelte  convulsivische  Zufälle,  Zittern,  Gliedersleifigkeit, 
Sprachlosigksit,  bei  noch  anderen  Sinnestäuschungen  und  Sinnesschwäche 
beobachtet  worden.  Sellener  finden  sich  Herzklopfen,  Congestionen,  Athem- 
noth,  epigastrischer  Schmerz,  Uebelkeit  und  andere  Digeslionsbeschwer- 
den,  häufiger  sind  Kopf-  und  Rückenschmerzen.  —  Die  Krankheit  selbst 
beginnt  mit  einem  wirklichen  Paroxysmus,  der  nach  dem  Zeugniss  einiger 
Beobachter  auch  ganz  plötzlich  eintreten  kann.  Nicht  selten  schlafen  die 
Kranken  scheinbar  ein,  um  kurz  darauf  mit  den  Erscheinungen  des  An- 
falles zu  erwachen. 

§.  289.  Das  Eigenthümliche  der  Symptome  des  grossen  Veitstanzes 
besteht  nun  in  dem  Umstände,  dass  die  Kranken  bald  einförmige  bald 
im  höchsten  Grade  mannigfaltige  geordnete  Bewegungen  ausführen,  welche 
oft  eine  ungewöhnliche  Kraftanstrengung,  Behendigkeit  und  Sicherheit  er- 
fordern und  im  normalen  Zustande  zuweilen  gar  nicht,  oder  doch  jeden- 
falls nicht  mit  der  gleichen  Ausdauer  von  den  betreffenden  Individuen  zu 
Wege  gebracht  werden  können.  Man  sieht  dieselben  springen,  klettern, 
sich  überschlagen,  tanzen,  kriechen,  die  verschiedenartigsten  Stellungen 
einnehmen,  durch  Gesticulationen  gewisse  Bewegungen,  wie  Schwimmen 
und  Fliegen,  andeuten,  oder  akrobatische  Kunststücke  versuchen  und  wohl 
auch  ausführen.  Zuweilen  scheinen  sie  sich,  wie  Schauspieler,  in  eine 
beliebige  Rolle  hineinzudenken  und  dieselbe  in  Geberden,  Bewegung  und 
Deklamation  darzustellen.  Einige  recitiren  Verse,  Singslücke,  halten  Re- 
den ,  bedienen  sich  mit  ungewöhnlicher  Geläufigkeit  fremder  Sprachen, 
Andere  lachen,  weinen,  schreien,  stossen  unarticulirle  Töne,  thierische 
Laute  u.  s.  w.  aus.  Dieses  Alles  zusammen  geschieht  wohl  auch  ab- 
wechselnd in  den  verschiedenen  Perioden  eines  Paroxysmus.  —  In  wie- 
weit nun  der  Wille  der  Kranken  auf  diese  Bewegungen  Einfluss  übt,  wird 
sich  bei  den  psychischen  Symptomen  ergeben,  gewiss  ist  es,  dass  die- 
selben meistens  mehr  oder  weniger  vollkommen  der  willkürlichen  norma- 
len Muskelthäligkeit  entsprechen.  Ebenso  gewiss  aber  scheinen  sie  in 
vielen  Fällen  trotz  aller  schmerzhaften  Hindernisse,  trotz  der  sichtlichen 
Erschöpfung  und  Unbehaglichkeit  durch  unwiderstehlichen  Drang  forlge- 
setzt zu  werden.  In  einzelnen  leichleren  Fällen  ist  zwischendurch  die 
Möglichkeit,  gewollte  und  bewusste  Bewegungen  auszuführen ,  vorhanden. 

Reflexbewegungen  treten  nur  selten  in  der  gewöhnlichen  Weise  ein, 
sie  können  bei  ekstatischem  Zustande  gänzlich  fehlen  oder  höchstens 
durch  sehr  heftige  Einwirkungen  hervorgerufen  werden.  Das  Verhallen 
ist  indessen  zuweilen  höchst  verschiedenartig:  während  die  Kranken  bei 
Stechen,  Kneipen  u.  dergl.  nicht  zurückfahren ,  thun  sie  es  bei  der  Be- 
rührung kaller  und  nasser  Gegenstände,  sie  husten  und  niessen  auf 
Schleimhautreiz,  sie  zeigen  Beweglichkeit  der  Pupille,  allerdings  oft  in 
schwachem  Grade.  —  Die  automalischen  Bewegungen  gehn  ungestört 
fort,  wenn  auch  natürlich  Athem-  und  Pulsfrequenz  sich  entsprechend 
den  mehr  oder  minder  heftigen  Muskelanslrengungen  verhalten.  Auch 
die  Secrelionsthäligkeit  scheint  keine  Störungen  zu  erleiden. 

Neben  jenen  den  willkürlichen  entsprechenden  Bewegungen  kommen 
in  vielen  Fällen  auch  mancherlei  krampfhafte  Zustände  vor,  oder  aber  das 
ganze  Leiden  complicirt  sich  mit  anderen  ausgesprochenen  Krampfkrank- 
heiten.  Unter  den  letzteren  sind  der  kleine  Veitstanz,  die  Hysterie,  die 
Katalepsie  und  die  Epilepsie  vorzugsweise  zu  nennen.  Die  ersteren  kön- 
nen sehr  verschiedenartig  sein.  Am  merkwürdigsten  sind  die  rotatori- 
schen Bewegungen,  welche  in  mehreren  Fällen  beobachtet  wurden,  und 
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welche  sowohl  in  horizontaler  als  in  verticaler  Richtung  stattfinden  können. 
Hieher  gehören  auch  manche  andere  „statische"  krampfhafte  Bewegungen, 
von  denen  Roth  zahlreiche  Beispiele  angeführt  hat.  Ganz  partielle 
tonische  und  klonische  Convulsionen,  der  Slarrsucht  und  dem  Starrkrampf 
ähnlich,  zuweilen  vorübergehende  allgemeine  tetanische  Starre,  Schielen, 
partielle  Contracluren,  Zittern  sind  häufige  hegleitende  Erscheinungen. 
Selten  zeigen  sich  lähmungsartige  Zustände,  wie  namentlich  Nachschleppen 
der  unteren  Extremitäten,  Ptosis  eines  Augenlides  und  paralytisches 
Stammeln. 

§.  290.  Sehr  merkwürdig  ist  das  Verhalten  der  Sinnesthätig- 
keit.  Bei  vielen  Kranken  zeigte  sich  eine  Schärfe  derselben,  wie  sie  im 
normalen  Zustande  nicht  wahrgenommen  wurde,  während  bei  anderen 
die  verschiedensten  Eindrücke  spurlos  vorübergehn,  und  Sinnestäuschun- 
gen, Visionen  so  wie  Phantasiegebilde  überhaupt  die  Stelle  realer  Wahr- 
nehmungen vertreten.  Sehr  oft  führen  die  Kranken  alle  verschiedenen 
Bewegungen,  selbst  der  complicirteslen  Art,  mit  verschlossenen  Augen 
aus  und  scheinen  dabei  allein  von  einer  höchst  feinen  Steigerung  des  Ge- 
fühlssinnes geleitet  zu  werden.  Jedenfalls  ist  es  unmöglich,  sich  von  dem 
vollkommenen  Geschlossensein  der  Augen  zu  überzeugen,  und  da  man 
weiss,  dass  eine  sehr  geringe  Oeffnung  der  Augenlidspalte  zu  einem  aus- 
giebigen Gebrauche  der  Augen  genügt,  so  wird  man  billig  an  den  gläu- 
bigen Behauptungen  zweifeln  müssen,  nach  welchen  mit  geschlossenen 
Augen  gelesen,  gezeichnet  u.  s.  w.  worden  sein  soll.  Das  Gehör  scheint 
häufig  besonders  scharf,  das  Geruchsorgan  sehr  empfindlich  zu  sein,  ähn- 
lich wie  man  es  bei  Hysterischen  und  bei  Geisteskranken  beobachtet 
haben  will.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Gefühl,  und  es  fehlt  nicht 
an  wunderbaren  Erzählungen,  welche  in  ihrer  Uebertreibung  sogar  die 
Möglichkeit  der  Ersetzung  des  einen  Sinnes  durch  einen  anderen  zu  be- 
weisen suchen. 

Was  die  Perception  der  Sinneseindrücke  betrifft,  so  ist  es  keinem 
Zweifel  unterworfen ,  dass  eine  solche  bei  vielen  Kranken  wirklich  statt- 
findet, und  zwar  bleibt  entweder  auch  nach  Beendigung  der  Paroxysmen 
eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Erinnerung  des  während  derselben 
Wahrgenommenen  zurück,  oder  es  haften  jene  Eindrücke  nicht,  der  Kranke 
weiss  im  normalen  Zustande  nichts  mehr  von  denselben;  allein  man  hat 
Gelegenheit  sich  zu  überzeugen,  dass  sein  Thun  und  Lassen  im  Anfalle 
selbst  durch  die  Thätigkeit  seiner  Sinne  bestimmt  wird.  Hierbei  zeigt 
sich  jedoch  selten  ein  klares  Bewusstwerden,  meistens  eine  phantastische 
Deutung,  ein  unbestimmtes  Reagiren,  gleichwie  während  eines  unruhigen 
Schlafes.  Oder  es  scheinen,  mit  Nichtachtung  aller  anderen  Eindrücke 
nur  diejenigen  aufgenommen  zu  werden,  welche  einer  bestimmten  Beschäf- 
tigung oder  Leistung  des  Kranken  während  seines  dunkeln  Dranges  zu 
dienen  geeignet  sind.  Sehr  selten  zeigt  sich  eine  für  alle  Vorgänge  gleich 
lebhafte  Perception.  Tritt  dagegen  ein  Zustand  von  Ekstase  oder  von 
Apathie  ein,  so  ist  keine  Spur  von  Perception  der  grellsten  Eindrücke  zu 
bemerken  und  nichts  von  denselben  haftet  im  Gedächtnisse. 

§.  291.  Bei  den  niederen  Graden  der  Krankheit,  welche  offenbar 
mit  dem  gewöhnlichen  Traumwandeln  identisch  sind,  zeigen  sich  die 
Aeusserungen  der  psychischen  Thätigkeit  wenig  verschieden  von  dem 
Verhallen  im  normalen  Zustande,  natürlich  nur  modificirt  von  dem  Einfluss 
der  Traumbilder.  Die  einzelnen  Fälle  sind  aber  nach  Grad  und  Form 
ausserordentlich  verschieden,  und  namentlich  bieten  die  ausgezeichneleren 
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eine  merkwürdige  Mannigfaltigkeit.  Selten  ist  es  eine  ängstliche  Scheue, 
eine  Furcht  vor  eingebildeten  Gefahren,  welche  die  Kranken  antreibt,  jeder 
Berührung  auszuweichen,  durch  alle  Hindernisse  zu  entfliehen,  sich  zu 
verkriechen,  in  Winkel  zu  hocken  u.  dergl.  Weit  häufiger  beobachten 
wir  Verzückungen,  in  welchen  die  umgebenden  Sachen  und  Personen  un- 
beachtet bleiben  oder  mit  in  höhere  Sphären  erhoben  werden,  eine 
Schwärmerei,  die  zu  sentimentalen  und  mystisch-religiösen  Declamalionen 
führt,  einen  poetischen  Drang,  der  sich  in  gebundener  Rede  Luft  macht. 
Ueberhaupt  zeigt  sich  vorherrschend  eine  erhöhte  Stimmung,  eine  Feier- 
lichkeit in  Sprache  und  Benehmen,  welche  je  nach  Umständen  imponiren 
oder  lächerlich  werden  kann.  Sonderbare,  dem  gewohnten  Verhalten  oft 
ganz  widersprechende  Neigungen  und  Abneigungen  gegen  Dinge  und  Per- 
sonen thun  sich  kund ,  entweder  durch  Zärtlichkeit  und  sanlle  Begegnung, 
oder  durch  Spott  und  gewaltthäliges  Benehmen.  Bei  Alledem  entwickeln 
zwar  die  Kranken  eine  überraschende  Lebhaftigkeit,  Gewandtheit  und 
Energie ,  allein  es  entsprechen  doch  alle  ihre  geistigen  Leistungen  stets 
dem  Standpunkte  ihres  bekannten  Bildungsgrades.  Es  steht  ihnen  eine 
grosse  Redefertigkeit  und  eine  oft  ganz  unerwartete  Gedächlnissbereit- 
schaft  zu  Gebote,  aber  niemals  wird  Jemand  z.  B.  in  einer  fremden  Spra- 
che reden,  der  mit  derselben  von  früherher  nicht  einigermassen  bekannt 
gewesen  wäre.  Die  Lösung  schwieriger  Aufgaben,  die  Leistungen  in  der 
Musik  und  Mathematik,  die  zuweilen  im  Paroxysmus  geschehn ,  werden 
immer  nur  von  solchen  Kranken  ausgehn,  deren  Befähigung  dazu  im  nor- 
malen Zustande  bekannt  ist.  Ungebildete  Personen  führen  im  Anfalle 
sehr  fade  Reden,  machen  die  elendesten  Reime,  aber  allerdings  in  so  er- 
hobener Stimmung,  dass  die  staunenden  Zuhörer  unwillkürlich  mehr  hin- 
einlegen, als  gerechtfertigt  ist.  Der  Pathos  der  Wundersucht  wirkt  auf 
die  Kranken  selbst  zurück,  indem  sie  zu  Propheten  gestempelt  werden, 
längen  sie  selbst  an,  sich  in  diese  Rolle  zu  finden,  unbestimmte  Empfin- 
dungen werden  zu  Vorgefühlen,  glückliche  und  zufällige  Combinationen 
zu  Weissagungen,  die  Selbsttäuschung  versteigt  sich  in  das  Erkennen- 
wollen von  entfernten  und  zukünftigen  Dingen,  und  das  Hellsehen  ist  fertig. 
In  solchen  Fällen  wetteifert  die  Aufregung  und  Phantasie  der  umgebenden 
Bewunderer  mit  derjenigen  der  Kranken  selbst,  und  ohne  dass  notwen- 
dig immer  grober  Betrug  sich  hinzu  zu  gesellen  braucht,  werden  die  ohnehin 
so  räthselhaften  Zustände  von  einem  undurchdringlichen  Dunstkreise  der 
Ausschmückung.  Uebertreibung  und  Mystik  eingehüllt. 

§.  292.  Der  Paroxysmus  endigt  in  sehr  verschiedener  Weise,  bald 
allmälig  bald  plötzlich.  Meistens  tritt  eine  Veränderung  in  dem  ganzen 
Verhalten  der  Kranken  ein,  sie  werden  unruhig,  ängstlich,  unsicher  in 
ihren  Bewegungen  und  Reden,  der  exaltirle  Gesichtsausdruck  erschlafft, 
das  starre  Auge  wird  matt ,  es  tritt  Schläfrigkeit  ein  und  die  Sinnesthätig- 
keit  erlischt.  Endlich  verfallen  die  Kranken  in  wirklichen  Schlaf,  aus 
welchem  sie  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  müde  und  abgespannt 
erwachen.  Seltener  kehrt  der  normale  Zustand  nach  einigem  Gähnen  und 
Strecken  der  Glieder  auf  einmal  und  ohne  weitere  Uebergänge  zurück, 
zuweilen  genau  zu  einer  von  den  Kranken  selbst  vorherbestimmten  Stunde. 
Bald  geschieht  dies  mit  einem  Ausdruck  von  Staunen ,  Furcht  und 
Verwirrung,  bald  ist  es  wie  ein  Erwachen  aus  schwerem  Traume, 
der  Kranke  ist  erschöpft,  von  Schweis  triefend  und  ausser  Athem. 
Mattigkeit,  Zerschlagensein,  Schmerzen  in  allen  Gliedern  und  Schlaf- 
sucht bleiben  oft  noch  lange  zurück.  Auch  die  Sinneslhätigkeil  kann 
zuweilen  mehrere  Tage  hindurch  abgestumpft,  die  geistige  Thätigkeit  ge- 
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schwächt  und  die  Bewegungsfähigkeit  vermindert  sein.  Sellener  dauert 
ein  gewisser  Grad  von  psychischer  und  physischer  Aufregung  fort.  In 
gewissen  Fällen  spürt  der  Kranke  nichts  von  Übeln  Folgen  und  geht  so- 
gleich wieder  seinen  gewohnten  Beschäftigungen  nach.  —  Von  dem,  was 
während  des  Anfalles  geschehen  ist,  wissen  die  Meisten  nichts,  Andere 
haben  eine  mehr  oder  weniger  dunkele  Erinnerung  und  scheuen  sich 
dann  oft  über  die  Vorgänge  während  ihres  Paroxysmus  zu  sprechen,  noch 
Andere  meinen.,  sie  hätten  geschlafen  und  dabei  lebhaft  von  allem  wirk- 
lich Vorgefallenen  geträumt. 

§.293.  Die  Dauer  der  Anfälle  ist  zuweilen  sehr  kurz,  nur  wenige  Minuten 
lang,  meistentheils  aber  zieht  sie  sich  mehr  oder  weniger  hinaus,  bald 
mit  kurzen  Unterbrechungen,  während  welcher  der  Kranke  zu  schlafen 
scheint,  bald  anhaltend  und  zwar  mehrere  Stunden  hindurch.  In  den- 
jenigen Fällen,  wo  man  von  einer  tagelangen  Dauer  (bis  zu  14  Tagen)  berich- 
ten hört,  muss  man  wohl  annehmen,  dass  längere  Pausen  und  namentlich 
einiger  Schlal  zwischendurch  dagewesen  seien.  Bei  demselben  Kranken 
können  alle  Verhältnisse  und  namentlich  auch  die  Dauer  der  einzelnen  Pa- 
roxysmen  sehr  verschieden  sein.  Es  scheint  übrigens,  als  ob  die  letztere  nicht 
immer  im  Verhällniss  zur  Heftigkeit  der  Krankheit  selbst  stehe.  —  Die 
Wiederkehr  der  Anfälle  kann  mit  oder  ohne  äussere  Veranlassung  ein- 
treten. Im  ersleren  Falle  sind  in  der  Regel  psychische  Eindrücke  der 
verschiedensten  Art  wirksam,  oder  doch  Umstände,  welche  ziemlich  un- 
mittelbar im  Nervensystem  einen  Erregungszustand  hervorbringen,  wie 
heftige  Sinneseindrücke,  Idiosyncrasien ,  Musik  u.  s.  w.  Seltener  machen 
sich  körperliche  Veranlassungen  geltend :  gastrischer  Reiz,  der  Eintritt  der 
Menstruation  und  zu  starke  Muskelanslrengnng.  Gewöhnlich  findet  man 
auch  die  Einwirkung  der  Manipulationen  des  thierischen  Magnetismus  als 
besonders  einflussreich  erwähnt,  im  Betreff  welcher  sehr  verschiedene 
Erklärungen  möglich  sind.  Von  Einigen  wird  dem  Monde  ein  Einfluss 
auf  die  Entstehung  der  Paroxysmen  zugeschrieben ,  so  zwar ,  dass  diesel- 
ben beim  Vollmond  am  häufigsten  seien.  Manche  Kranke  haben  ihre  Anfälle 
nur  bei  Tage,  andere  nur  zur  Nachtzeit.  In  gewissen  Fällen  treten  dieselben 
immer  genau  in  der  nämlichen  Stunde  ein  und  haben  stets  eine  gleiche  Dauer. 

§.  294.  Der  Verlauf  der  ganzen  Krankheil  kann  nun  von  der  Art 
sein ,  dass  er  mit  einem  einzigen  oder  einer  binnen  kurzer  Zeit  ablaufen- 
den Reihenfolge  von  Anfällen  abgeschlossen  ist.  Zuweilen  aber  treten 
diese  in  sehr  verschiedenen  Zwischenräumen  eine  längere  Zeit  hindurch 
vereinzelt  auf.  Einige  Kranke  zeigen  in  gewissen  Perioden  gar  keine 
Spur  der  eigenlhümlichen  Zufälle,  bis  auf  einmal  eine  Gruppe  von  An- 
fällen kurz  hinter  einander  ausbricht.  Ich  kannte  einen  Kranken ,  der 
regelmässig  nur  im  Herbste  ein  paar  Wochen  lang  von  täglichen  Paroxys- 
men befallen  wurde.  —  Was  den  Zustand  der  Patienten  in  den  freien 
Zwischenräumen  betrifft,  so  ist  derselbe  während  der  Pausen  zwischen 
den  gruppenweisen  Paroxysmen  kaum  jemals  ganz  normal,  dagegen  lässt 
sich  meistens  zur  Zeit  längerer  Intervalle  durchaus  nichts  von  Kranksein 
bemerken.  Während  jener  kürzeren  Pausen  aber  ist  fast  immer  Unfähig- 
keit zu  den  gewohnten  Beschäftigungen,  Unlust,  wunderliches  Wesen, 
Verstörtsein,  allgemeine  Schwäche,  Kopf-  und  Rückenschmerz,  Herz- 
klopfen, Beängstigung,  Appetitlosigkeit  und  Störung  der  Verdauung  und 
der  Ernährung  vorhanden.  Bald  zeigt  sich  der  Schlaf  kurz,  unruhig, 
durch  lebhafte  Träume,  Aufschrecken  u.  s.  w.  unterbrochen,  bald  ist 
anhaltende  Schlafsucht  beobachtet  worden.  —    Die  Dauer  der  ganzen 
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Krankheit  ist  unbestimmt,  sie  kann  ganz  kurz  und  vorübergehend  sein, 
oder  auch  mehrere  Wochen,  Monate  oder  selbst  Jahre  lang  anhalten. 
Rückfälle  scheinen  leicht  einzutreten.  —  Gegen  das  Ende  des  Leidens 
werden  die  Anfälle  meistens  einförmiger,  schwächer,  dauern  kürzere  Zeit 
und  äussern  sich  zuletzt  vielleicht  blos  durch  einen  krankhallen  träumer- 
ischen Schlaf  und  durch  einiges  Sprechen  während  desselben.  Selten 
hört  die  Krankheit  fast  plötzlich  ohne  allmäligen  Nachlass  auf. 

Der  grosse  Veitstanz  endigt  meistens  in  Genesung,  welche  jedoch 
seilen  zu  völliger  Gesundheit  führt,  vielmehr  bleiben  die  betreffenden  Per- 
sonen meistens  Zeillebens  reizbar,  schwächlich  und  zu  den  verschiedensten 
anderweitigen  Nervenkrankheilen  geneigt.  —  Wicke  fand  in  der  ganzen 
Literatur  nur  zwei  Fälle  auf,  wo  der  Tod  erfolgte,  das  eine  Mal,  wie  es 
scheint,  durch  Complicalion,  das  andere  Mal  unter  Abzehrung  und  allgemei- 
ner Schwäche  durch  „Nervenschlag",  auch  hier  hatten  die  eigentümlichen 
Anfälle  eine  Woche  vor  dem  Tode  bereits  aufgehörl.  —  Zuweilen  zeigen 
sich  nach  Ablauf  der  eigentlichen  Krankheit  noch  einzelne  Convulsionen 
und  Lähmungen,  es  bleiben  Neuralgien  zurück,  und  es  entwickelt  sich 
eine  vollständige  Hysterie;  nur  in  seltenen  Fällen  findet  ein  Uebergang  in 
Geistesstörungen  oder  in  Epilepsie  statt. 

§.  295.   Aetiologie.    Von  126  Fällen,  welche  Wicke  als  dem 
grossen  Veitstanz  angehörig  betrachlet,  betrafen  88  weibliche,  38  männ- 
liche Individuen.    Aus  desselben  Schriftstellers  Tabelle  geht  die  ausge- 
zeichnete Disposition  durch  das  Lebensalter  deutlich  hervor.   Unter  107 
Kranken,  bei  welchen  die  Zeit  der  ersten  Erkrankung  bekannt  war,  fin- 
den sich  84,  wo  dieselbe  zwischen  das  10.  und  20.  Lebensjahr  fiel;  die 
häufigsten  Fälle  (62)  treffen  zwischen  das  10.  und  16.  Jahr.    Es  scheint 
nicht,  dass  der  grosse  Veitstanz  vor  dem  4.  und  nach  dem  30.  Lebens- 
jahre jemals  beobachtet  worden  ist,  ausser  man  müsste  zu  demselben  die  Fälle 
der  magnelisirlen  Hellseherinnen  rechnen  wollen.    Vom  grösslen  Einfluss 
sind  offenbar  die  Vorgänge  während  der  Pubertälsentwicklung;  auch  die 
Schwangerschaft  scheint  den  Ausbruch  der  Krankheit  zu  begünstigen. 
Erbliche  Anlage  wurde  in  einigen  Fällen  beobachtet  und  dürfle  sich  wohl 
öfter   nachweisen  lassen,   wenn  man  auf  die  verschiedenen  verwandten  | 
Nervenleiden  der  Aellern  Rücksicht  nähme.    Nach  den  bisherigen  Erfah- 
rungen soll  weder  die  Körper- Constitution  noch  das  Temperament  eine 
bestimmte  Anlage  begründen.  —    Unter  den  erregenden  Ursachen  sind  i 
vorzüglich  Gemüthsbewegungen ,  vorzeitige  und  überhaupt  zu  starke  oder  s 
anhaltende  geistige  Anstrengungen  zu  nennen;  ferner  Aufregung  der  Phan- 
tasie durch  Liebe,  Poesie,  Mystik  u.  dgl.    Als  körperliche  Veranlassungen  t 
gelten  vorzeitiger  Geschlechtsreiz,  Onanie,  Störungen  der  Menstruation,  c 
Anämie,  Erkältungen,  Wurmreiz  u.  s.  w.    Erkrankungen  der  verschieden-  * 
sten  Art  geben  wahrscheinlich  durch  Herbeiführung  eines  allgemeinen  i 
Schwächezuslandes  Gelegenheit  zum  Ausbruche  der  Krankheit. 

Was  nun  die  nächste  Ursache  des  grossen  Veitstanzes  betrifft,  so  hat  l 
man  bis  jetzt  vergebens  nach  derselben  geforscht.  Offenbar  ist  es,  dass  i 
man  es  hier  nicht  mit  einer  Krankheit  zu  thun  hat,  der  sich  ein  einzelner  U 
Theil  des  Nervensystems  als  Silz  zuweisen  Hesse,  obschon  das  Gehirn  i 
mit  ziemlicher  Sicherheit  als  Ausgangspunkt  derselben  angesehen  werden  \ 
kann.  Es  ist  aber  nicht  eine  einzelne  Function  des  Gehirns  zunächst  ge-  \ 
stört,  oder  eine  bestimmte  Slruclurveränderung  nachzuweisen.  Vielmehr 
ist  die  gesammle  Thäligkeit  des  Organes  in  eigenthümlicher  Weise  aufge- 
regt, so  zwar,  dass  bald  nur  eine  abnorme  Steigerung  der  motorischen  j 
Innervalion  zusammengesetzte  Bewegungen  besonderer  Art  und  heftigen  § 
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Grades  unwiderstehlich  erzeugt,  welche  gelegentlich  in  spasmodische  und 
paralytische  Zustände  umschlagen,  bald  auch  ein  Wechsel  unwillkürlich 
sich  drängender  psychischer  Aeusserungen  oder  eine  Folge  von  Exaltatio- 
nen der  Skineslhäligkeit,  des  gemülhlichen  und  intellecluellen  Lebens 
hervortritt.  Die  sämmtlichen  Erscheinungen  entsprechen  zwar  der  bekann- 
ten Individualität  des  Kranken,  übersteigen  aber  so  sehr  die  Normen  des 
gewöhnlichen  Verhaltens  und  stehn  so  wenig  im  Verhällniss  zu  den  wirk- 
lich stattfindenden  äusseren  sinnlichen  Eindrücken,  dass  es  scheint,  als 
ob  eine  fremde  Kraft  und  wohl  gar  ein  übernatürlicher  Einfluss  zur  Geltung 
gekommen  sei.  Es  giebt  nur  einen  Zustand ,  welcher  aus  dem  gewöhn- 
lichen Leben  entnommen  zur  Erklärung  dieser  sonderbaren  Krankheit  be- 
nülzl  werden  kann,  das  ist  der  Schlaf  und  das  Träumen.  Denkt  man  sich 
das  so  mannigfaltige,  bald  einförmige,  bald  wechselvolle  Spiel  der  Träume, 
in  wirkliche  Action  übersetzt,  so  hat  man  eigentlich  alle  Vorgänge  beim 
grossen  Veitstanz  beisammen.  In  der  That  ist  auch  das  ganze  Benehmen 
des  Kranken  während  der  Anfälle  demjenigen  eines  Träumenden  entspre- 
chend. Der  Beginn  des  Paroxysmus  ist  meistens  wie  ein  Einschlafen 
oder  wie  ein  schlafähnliches  Versunkensein,  der  Schluss  desselben  ist 
ebenfalls  in  der  Regel. durch  einen  Schlaf  bezeichnet,  und  selbst  da,  wo 
ein  plötzlicher  Uebergang  aus  dem  abnormen  in  den  gewohnten  Zustand 
stattfindet,  benehmen  sich  die  Kranken  gerade  so,  als  erwachten  sie 
aus  tiefem  Schlafe.  Auch  die  Art  der  zurückbleibenden  Erinnerungen 
ist  ganz  die  nämliche  wie  nach  dem  Träumen.  Endlich  beobachten  wir 
die  zahlreichsten  Uebergänge  vom  durch  lebhafte  Träume  beunruhigten 
Schlafe  bis  zum  Schlafwandeln  und  bis  zu  den  ekstatischen  und  spasmo- 
dischen  Erscheinungen  des  ausgebildeten  grossen  Veitstanzes.  Am  fremd- 
artigsten lössen  sich  nur  diejenigen  Fälle  ab,  wo  von  Schlafzuständen 
gar  nichts  mehr  zu  bemerken  ist  und  nur  die  Paroxysmen  gewaltsamer  und 
und  unwillkürlicher  zusammengesetzter  Bewegungen  auftreten.  —  Es 
scheint,  dass  zuweilen  die  Einwirkung  von  Aether  und  Chloroform  einen 
an  die  beschriebene  Krankheit  erinnernden  Zustand  von  traumartiger  Er- 
regung hervorbringt. 

Der  grosse  Veitstanz  ist  gelegentlich  als  ein  psychisches  Leiden  an- 
gesehen und  in  Zusammenhang  mit  dem  St.  Veitstanz  des  Mittelalters  und 
mit  demTarantellanz  in  Apulien  gebracht  worden.  Die  geschichtlichen  Forsch- 
ungen über  diese  letzteren  Zustände,  namentlich  Hecker 's  Untersuch- 
ungen, beweisen  auf  das  Klarste,  dass  es  durchaus  unstatthaft  ist  ,  einen 
solchen  Zusammenhang  anzunehmen.  In  jenen  Zuständen,  und  insbeson- 
dere in  dem  mittelalterlichen  St.  Veitstanz,  haben  wir  eine  epidemisch 
um  sich  greifende  psychische  Verirrung  zu  erkennen ,  wie  sie  durch 
mystische  Aufregung  zu  allen  Zeilen  und  unter  allen  Völkern  in  der  ver- 
schiedensten Form  zum  Vorschein  gekommen  ist.  Noch  heut  zu  Tage 
werden  dergleichen  wahnwitzige  Exaltationen ,  welche  allerdings  in  ihrer 
höchsten  Steigerung  bis  zur  Verzückung  und  zuKrampfanfällen  führen,  selbst 
bei  einzelnen  christlichen  Seelen  angetroffen,  wie  namentlich  in  Nord- 
amerika, worüber  durch  M.  Busch  treffende  Beschreibungen  vorliegen. 
Hier  haben  wir  einen  wirklichen  Uebergang  aus  mit  vollem  Bewusslsein 
entstandener  Seelenslimmung  in  eine  psychische  Alienation,  während  beim 
grossen  Veitstanz  Paroxysmen  mit  ganz  oder  theilweise  aufgehobenem 
Bewusslsein  vorhanden  sind. 

§.  29G.  Prognose.  Obgleich,  wie  oben  bemerkt,  der  Ausgang 
in  den  Tod  selten  oder  niemals  eintritt,  so  ist  doch  die  Prognose  nicht  als 
günstig  zu  bezeichnen.    Die  Krankheit  zieht  sich  oftmals  in  die  Länge 
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und  kann  mehrere  Jahre  hindurch  andauern,  die  Anfälle  wiederholen  sich 
trotz  langer  Pausen  unversehens  immer  wieder,  oder  sie  sind  so  häufig 
(selbst  viele  Male  des  Tages),  dass  die  grössle  Störung  nicht  nur  der 
Lebensgewohnheiten  sondern  selbst  des  Allgemeinbefindens  die  notwen- 
dige Folge  ist.  Nicht  selten  sind  Rückfiille,  welche  ebenso  hartnäckig 
sein  können  wie  die  ursprüngliche  Erkrankung. 

Je  ausgebildeter  und  vielgestalleter  der  Krankheitsfall  ist,  und  je 
länger  er  sich  hinauszieht,  um  so  mehr  Nachtheile  pflegl  er  zu  hinter- 
lassen. Schon  die  Anlage  und  die  Veranlassungen  zum  grossen  Veitstanz 
begründen  eine  gewisse  psychische  Eigentümlichkeit ,  welche  sich  durch 
die  Krankheit  selbst  und  die  besonderen  sie  begleitenden  Umstände  stei- 
gert, und  bald  ein  launisches,  verschrobenes  Wesen,  bald  einen  Hang  zur 
Mystik,  Abenteuerlichkeit  und  selbst  zum  Trug  herbeiführt,  wodurch 
der  ganze  spätere  Lebensweg  der  Kranken  in  falsche  Richtungen  geralhen 
kann.  Eigentliche  Geisteskrankheiten  scheinen  jedoch  nur  selten  direct 
aus  dem  grossen  Veitstanz  hervorzugehen.  Bei  Vielen  entwickelt  sich 
später  unfehlbar  Hysterie  und  Neigung  zu  Neuralgieen  und  Convulsionen, 
selten  die  gefährlicheren  Formen  von  Nervenkrankheilen.  Längere  Dauer 
des  Leidens  führt  zu  Störungen  der  Ernährung ,  dllgemeiner  Schwäche, 
Anämie  und  anhaltendem  Siechthum.  —  Die  volle  Entwicklung  der 
Pubertät,  Verheirathung,  der  Uebergang  in  ein  thätiges  Leben  u.  s.  w. 
vertilgen  zuweilen  jede  Spur  der  überslandenen  Krankheit. 

§,  297.  Therapie.  Mit  Arzneimitteln  wird  sich  wenig  gegen  den 
grossen  Veitstanz  ausrichten  lassen  ,  gleichwohl  dienen  dieselben  indirect 
zur  Kur,  entweder  indem  sonst  vorhandene  Krankheitszustände  durch 
sie  zu  beseitigen  sind,  oder  weil  man,  nach  Wicke's  richtiger  Bemerkung 
die  Arzneien  nicht  entbehren  kann ,  wenn  man  das  Vertrauen  nicht  ver- 
lieren und  auf  die  Phantasie  der  Kranken  gehörig  einwirken  will.  In  letz- 
lerer Beziehung  bedarf  es  nur  indifferenter  Mittel,  und  in  erslerer  werden 
die  Indicationen  Verschiedenes  je  nach  der  Individualität  fordern.  Am 
häufigsten  sind  Anämie  und  Schwächezustände  vorhanden,  weswegen  die 
Anwendung  von  Tonicis  und  insbesondere  von  Eisen  so  sehr  gerühmt 
wird.  Hartnäckige  Verstopfung  nöthigt  in  manchen  Fällen  zu  einem 
methodischen  Gebrauche  abführender  Mittel,  welche  zuweilen  in  hoch- 
gesteigerter  Gabe  gereicht  werden  mussten ,  ehe  eine  nur  mässige  "Wirk- 
ung eintrat.  Wie  bei  allen  Nervenkrankheiten  sind  theils  die  Anlispas- 
modica  und  Nervina,  theils  die  verschiedenen  Narkolica  gerühmt  worden. 
Es  geht  aus  der  Beschreibung  einiger  Fälle  hervor,  dass  die  Paroxysmen 
ermässigt  oder  verhindert  wurden,  wenn  kurz  vor  Eintritt  derselben  grosse 
Dosen  Opium,  oder  Chinin  gegeben,  oder  eine  Ekelcur  eingeleitet  wurde. 
Am  zweckmässigsten  dürfte  die  Anwendung  des  kalten  Wassers  in  den 
verschiedenen  oft  besprochenen  Formen  sein. 

Vor  Allem  wichtig  ist  eine  weise  psychische  Behandlung.  Alle  Art 
von  mystischer,  sentimentaler  und  eitler  Aufregung  muss  vermieden  wer- 
den, dagegen  dürfen  sich  die  Kranken  nicht  durch  ein  Absperren  der 
gewohnten  Einflüsse  verzärteln.  Man  muss  es  zu  hindern  suchen,  dass 
sie  nicht  mit  zu  grosser  Rücksicht  und  auffallender  Aufmerksamkeit  von 
den  Ihrigen  geschont  werden.  Muskelbewegung  und  Belhäligung  des 
Willens,  angemessener  Verkehr  mit  der  Aussenwelt  und  Ablenkung  von 
der  Beschäftigung  mit  der  eigenen  Persönlichkeil  sind  Hauptsachen.  Nichts 
ist  schädlicher,  als  wenn  sich  ein  bewundernder  Haufen  zur  Anschauung 
der  Paroxysmen  versammelt;  ebenso  muss  ich,  trotz  angeblicher  günstiger 
Beobachtungen,  die  Versuche  mit  dem  animalischen  •  Magnetismus,  über- 
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haupt  alles  Experimentiren  für  verwerflich  erklären.  Je  ruhiger  und  ernst- 
hafter die  ganze  Krankheit  von  Seilen  des  Arztes  und  der  Umgebung  ge- 
nommen wird,  desto  weniger  regt  sich  die  Phantasie  des  Kranken  zu 
neuen  Traumgebilden  auf.  Consequenz  und  Strenge  lassen  sich  recht 
gut  mit  der  freundlichsten  Theilnahme  vereinigen.  Man  hat  die  Musik  als 
ein  Heilmittel  des  grossen  Veitstanzes  empfohlen;  allein  man  wird  bei  der 
Anwendung  desselben  sehr  auf  die  Individualität  des  Kranken  zu  achten 
haben:  schwärmerischen  und  poetischen  Menschen  dürfte  die  Musik  nur 
mehr  Aufregung  bringen.  —  Was  die  diätetischen  Maasregeln  und  manche 
therapeutische  Einzelheiten  betrifft,'  so  ist  darüber  das  bei  der  Hysterie 
und  bei  der  reizbaren  Schwäche  Gesagte  zu  vergleichen. 

Während  der  Anfälle  selbst  ist  nichts  weiter  zu  thun,  als  die  Kran- 
ken sorgfältig  im  Auge  zu  behalten,  damit  sie  nicht  durch  ihr  Treiben  sich 
oder  Anderen  Schaden  bringen.  Man  wird  dann  alle  grellen  Sinnesein- 
drücke ermässigen,  alle  psychischen  Aufregungen  abhalten,  Zuschauer 
und  geschäftigen  Zudrang  entfernen  und  überhaupt  für  möglichste  Ruhe 
sorgen.  Jeder  Versuch,  die  Kranken  in  ihren  Bewegungen  gewaltsam  zu 
hemmen,  ist  nachtheilig  und  vermehrt  nur  die  Heftigkeit  und  Dauer  der 
Zufälle.  Auch  nach  den  Paroxysmen  soll  man  noch  längere  Zeit  für 
völlige  Ruhe  sorgen  und  die  Kranken  sich  selbst  überlassen.  Es  ist  den- 
selben ferner  entschieden  nachtheilig,  wenn  man  mit  ihnen  in  den  freien 
Zeiten  über  die  Ereignisse  während  der  Anfälle  als  von  wunderbaren  und 
übernatürlichen  Erscheinungen  spricht. 

Katalepsie.  Starr  sucht.   Catochus*).  Eclipsis. 

Die  ältere  Literatur  ist  bei  I.  Frank,  Prax.  med.  univ.  praec.  P.  11.  Vol.  1.  S.  1.  p. 
478.  und  bei  Canstatt,  Handb.  d.  med.  Klin.  B.  III.  Abth.  1.  S.  399,  nachzu- 
sehen. Hervorzuheben  sind:  Hirschel,  Gedanken  v.  d  Starrsucht.  Berlin 
1769.  —  Cosnier,  sur  les  avanlages  de  leleclricitc  dans  la  catalepsie.  Paris 
1773.  —  Göbel,  Diss.  de  catalepsia,  adj.  bist,  melanch.  calal.  labor.  Berol. 
1818.  —  Mimis,  Diss.  de  catalepsia,  adj.  calaleps.  simulatae  bist.  Lipsiae  1834. 
George  t  et  Calmeil,  Diel,  de  Medecine  An.  Catalepsie. —  Fr  euler,  Diss.  de 
catalepsia  Turici  1841.  —  Bourdin,  Traite  de  la  catalepsie.  Paris  1841.  — 
He  nie,  rationelle  Pathologie  B.  11.  Abth.  11.  S.  41.  —  Blasius,  ü.  Slabilitäts- 
neurosen.  Aren.  f.  physiol.  Heilk.  1851.  S  234.  —  Skoda,  Zeitschr.  d.  k.  k. 
Gesellsch.  d.  Aerzte.  1S52.  Nov.  S.  404.—  L.  Meyer,  Annalen  d.  Charite  1854. 
H.  3.  S,  60. 

§.  298.  Characleristik  und  Vorkommen.  Allgemeine  Starre 
mit  mehr  oder  minder  Aufgehobensein  der  Perceptionsfähigkeit  und  der 
willkürlichen  Innervation,  wobei  die  Glieder  und  der  ganze  Körper  in  der- 
jenigen Stellung  verharren,  in  welcher  sie  sich  beim  Eintritt  des  Leidens 
befanden,  durch  fremde  Einwirkung  aber  in  jede  beliebige  Stellung  gebracht 
werden  können  ,  ohne  dass  der  Kranke  dieselbe  willkürlich  zu  ändern 
vermag.  Dieser  Zustand  kommt  in  verschiedenen  Graden  der  Entwicklung 
vor,  indem  bald  die  Perceptionsfähigkeit,  bald  das  Bewusstsein,  bald  selbst 
die  Beweglichkeit  einzelner  Körpertheile  fortbestehen  kann  oder  nicht 
(Catalepsia  spuria  und  vera). 

Die  ausgebildete  Starrsucht  ist  eine  sehr  seUene  Krankheit,  welche 


*)  Unter  Catochus  verstehen  einige  Pathologen  diejenige  Abart  der  Slarrsucht,  in  wel- 
cher die  Biegsamkeit  der  Glieder  fehlt. 
Spec.  Patli.  n.  Therap.  Bd.  IV.  Abth.  I.  IQ 
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unabhängig  von  anderen  krankhaften  Zuständen  nur  in  vereinzeilen,  zum 
Theil  zweifelhaften  Beispielen  beobachtet  worden  ist.  Arn  ehesten  gesel- 
len sich  kataleptische  Anfälle  zu  den  übrigen  Erscheinungen  der  Hysterie 
und  des  grossen  Veitstanzes  und  spielen  namentlich  auch  eine  grosse  Rolle 
bei  manchen  psychischen  Krankheilen.  Nicht  selten  wird  die  Kalalepsie 
simulirt,  meistens  von  hysterischen  Weibern,  und  es  isldannsehr  schwierig 
die  wahre  Sachlage  zu  ermitteln. 

§.  299.  Beschreibung.  Die  Slarrsucht  tritt  in  Anfällen  auf;  sie 
beschränkt  sich  zwar  oft  auf  einen  einzigen  Paroxysmus,  kann  aber  auch 
deren  eine  ganze  Reihe  zu  Wege  bringen.  In  der  Regel  zeigen  sich  Vor- 
boten, welche  mehrere  Stunden  oder  nur  ganz  kurze  Zeit  dem  Anfalle 
vorausgehen.  Unbehaglichkeit,  Unruhe,  ein  reizbares  Wesen,  wechselnde 
Stimmung,  Neigung  zum  Strecken  und  Gähnen,  einzelne  Zuckungen,  Kopf- 
schmerz ,  Schwindel  u.  s.  w.  sind  die  häufigsten  Prodromialsymptome. 
Zuweilen  kann  der  Anfall  auch  ganz  plötzlich  eintreten.  Mit  dem  Anläng 
desselben  werden  die  Kranken  starr  und  alle  willkürliche  Bewegung 
hört  auf.  Fast  immer  kommt  diese  Starre  mit  einem  Male  über  alle  Mus- 
keln zugleich,  seilen  verbreitet  sie  sich  allmälig  über  die  verschiedenen 
Körperlheile,  noch  seltner  bleibt  sie  partiell,  auf  einzelne  Glieder  beschränkt, 
auch  wohl  halbseitig.  Von  den  meisten  Beobachtern  wird  angegeben,  dass 
die  Kranken  urplötzlich  erstarrt  seien,  ohne  Zeit  zu  behalten,  die  gerade 
von  [ihnen  angenommene,  oft  sehr  unbequeme  Stellung  zu  verändern. 
Die  Muskeln  fühlen  sich  dabei  wie  bei  einer  mässigen  Conlraclion  gespannt 
an  und  geben  auch  nicht  nach,  wenn  man  dieTheile  in  eine  andere  Lage 
bringen  will.  Später  verschwindet  diese  Unbeweglichkeit ,  und  nur  eine 
gewisse  krampfhafte  Steifheit  leistet  noch  einen  geringen  Widersland  gegen 
die  fremde  Hand,  welche  die  Stellung  der  Glieder  verändert.  Es  ist,  wie 
man  sich  ausdrückt,  eine  wächserne  Biegsamkeit  vorhanden,  der  Kranke 
gleicht  einer  Gliederpuppe,  welcher  man  jede  beliebige  Stellung  zu  geben 
im  Stande  ist.  Die  Glieder  lassen  sich  auf  die  ungewöhnlichste  Weise 
beugen,  ausstrecken,  in  Richtungen  bringen,  die  aller  Uebung  und  Coor- 
dination  widersprechen,  man  kann  z.B.  die  Phalangen  jedes  einzelnen  Fin- 
gers in  verschiedenen  Gelenken  beugen.  Die  einmal  angenommene  oder 
gegebene  Lage  wird  von  den  starren  Muskeln  festgehalten,  und  nur  wenn 
dieselbe  eine  allzugrosse  Anstrengung  fordert,  sinken  unter  Zittern  die 
ermüdeten  Glieder  in  die  Ruhe  zurück.  L.  Meyer  fand,  dass  die  Kala- 
leptischen  eine  schwierige  Haltung  der  Extremitäten  3 — 5  Minuten  lang 
ertragen  konnten,  welche  ihm  selbst  schon  nach  einer  Minute  unerträglich 
schmerzhaft  wurde.  Manche  Kranke  sind  noch  im  Stande ,  auf  äusseren 
Anstoss  gewisse  Bewegungen  automatisch  auszuführen,  z.  B.  forlgeschoben 
zu  gehn,  gerade  wie  Soldaten  auf  dem  Marsche  schlafend  einen  Fuss  vor 
den  andern  setzen,  oder,  nach  der  Vergleichung  von  Blasius,  wie  man  im 
Dunkeln  die  Stufen  auf  einer  bekannten  Treppe,  ohne  daran  zu  denken, 
richtig  ausmisst.  Die  regelmässige  Aufeinanderfolge  gewisser  Muskelcon- 
tractionen  ist  im  Laufe  der  Zeiten  so  gewohnheitsgemäss  geworden,  dass 
sie,  wenn  nur  der  erste  Anstoss  gegeben  ist,  ohne  weiteren  speciellen 
Willenseinfluss ,  wie  die  automalischen  Bewegungen,  ganz  von  selber  von 
Stallen  gehn.  —  Die  kataleptische  Starre  beschränkt  sich  auf  die  anima- 
len  Muskeln,  so  wie  der  Bereich  dieser  überschritten  ist,  so  tritt  die  nor- 
male Functionirung  wieder  ein,  ein  Bissen  z.  B.  wenn  er  einmal  tief  in 
den  Pharynx  geschoben  worden  ist,  wird  dann  ohne  Weiteres  hinunter- 
geschluckt. Eben  so  gehn  alle  übrigen  au to  malischen  Bewegungen 
ohne  Unterbrechung  vor  sich ,  obschon  sie  an  Intensität  zuweilen  sehr 
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bedeutend  verlieren  können.  Das  Athmen  wird  in  vielen  Fällen  kaum 
wahrnehmbar,  die  Herzbewegung  kaum  durch  Pulsation  und  Herztöne  er- 
kennbar. Die  peristallischen  Bewegungen  dauern  fort,  aber  Harn-  und 
Koth- Entleerung  stocken,  seilen  erfolgt  sie  unwillkürlich.  Alle  Secre- 
tionen  werden  vermindert.  —  Die  Reflexbewegungen  fehlen,  Rei- 
zungen der  Sinnesnerven,  Erregung  von  Schmerzen  bleiben  ohne  alle 
Wirkung.  Die  electrische  Conlractilität  der  Muskeln  ist  dagegen  vorhan- 
den, so  weit  sich  diess  aus  den  bisherigen  Beobachtungen  folgern  lässt. 

§.  300.  Mit  den  S en  sibili  t  ä ts  s löru n  gen  verhält  es  sich  bei 
der  Katalepsie  eigenthümlich.  In  den  ausgezeichneten  Fällen  ist  keine 
Spur  von  Wahrnehmungen  durch  die  sensibeln  Nerven  zu  bemerken,  und 
die  Kranken  erinnern  sich  auch  nach  dem  Anfalle  keiner  der  während 
desselben  stattgehabten  Einwirkungen.  Meistenteils  dagegen  scheint  nach 
den  vorliegenden  Berichten  eine  dunkle  Erinnerung  der  verschiedenen 
erhaltenen  Eindrücke,  namentlich  der  lästigen  und  schmerzhaften  Experi- 
mente, zurückzubleiben  ,  ohne  dass  jedoch  die  Kranken  ein  klares  Be- 
wusstsein  dessen,  was  mit  ihnen  im  Anfalle  vor  sich  gegangen  ist,  be- 
sitzen. In  mehreren  Fällen  soll  endlich  während  der  Starrsucht  das  Hö- 
ren, Sehen,  Fühlen  u.  s.  w.  vollkommen  von  Stallen  gehn,  der  Kranke 
sich  deullich  alles  um  ihn  herum  Vorgehenden  bewusst  sein  ,  allein  zu 
seiner  grossen  Beängstigung  ausser  Stande  sein  darauf  zu  reagiren. 
Bedenkt  man  nun,  dass  bei  den  Kalaleplischen  auch  die  unwillkürliche 
Reaction  gegen  Gefühlseindrücke  ,  die  Reflexbewegungen,  fehlen,  so  er- 
giebt  sich,  dass  nicht  sowohl  die  Leilungsfähigkeit  der  sensibeln  Faser 
beeinträchtigt  ist,  nicht  einmal  immer  die  Perceptionsfähigkeil  und  die 
Verarbeitung  der  Wahrnehmungen  zu  bewusslen  Vorstellungen,  sondern 
dass  hauptsächlich  die  Fähigkeit  der  TJebertragung  von  Erregungszustän- 
den sensibler  Nerven  auf  motorische  im  Gehirn  wie  im  Rückenmarke  auf- 
gehoben ist. 

Die  psychische  Thätigkeit  ist  zuweilen  ganz  unterbrochen  und 
völlige  Bewusstlosigkeil  vorhanden,  zuweilen  bleibt  noch  eine  dunkele 
Erinnerung,  zuweilen  aber  erhält  sich  der  gesammle  durch  die  Sensatio- 
nen eingeleitete  psychische  Process,  selbst  bis  zur  Willensintention,  und 
nur  die  Möglichkeil,  diese  letztere  durch  motorische  Innervation  zur  Aeus- 
serung  zu  bringen  ,  ist  verloren  gegangen.  Daher  fehlen  natürlich  alle 
psychischen  Aeusserungen ;  es  ist  als  ob  eine  Unterbrechung  der  Verbin- 
dung der  Seelenkräfle  mit  ihrem  Instrumente  stallgefunden  habe. 

§.  301.  Der  kalaleptische  Anfall  endigt  bei  einfacheren  Formen 
meistentheils  unerwartet  und  rasch,  ohne  dass  sich  vorher  besondere 
Symptome  zeigen.  Die  Kranken  holen  tief  Alhem ,  seufzen,  gähnen  und 
geberden  sich  wie  Einer,  der  aus  tiefem  Schlaf  unter  schweren  Träumen 
erwacht  ist.  Allmälig  kehrt  das  vollkommene  Bewusslsein  und  die  Herr- 
schaft über  die  Muskelbewegung  unter  Strecken  und  Dehnen  der  Glieder 
wieder  zurück.  Selten  bleibt  noch  eine  gewisse  Verwirrung,  Mattigkeit, 
Kopfschmerz  und  Schwindel  übrig,  meistens  aber  hinterlässt  der  Anfall 
nicht  die  geringsten  Spuren.  Manche  Kranken  kehrei  nach  sehr  kurzen 
Paroxysmen  sofort  zu  der  unierbrochen  gewesenen  Beschäftigung  zurück, 
ohne  sogar  immer  eine  Ahnung  der  Unterbrechung  zu  haben. 

Die  Dauer  der  Anfälle  ist  sehr  verschieden,  von  wenigen  Mi- 
nuten bis  zu  einigen  Stunden,  ja  bis  zu  Tagen  und,  wenn  man  den  Be- 
richten vertrauen  kann,  bis  zu  Wochen  mit  nur  kurzen  Pausen  dazwischen. 
Die  Paroxysmen  wiederholen  sich  oft  kurz  hintereinander ,  selten  nach 
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längeren  Zwischenräumen.  Bei  den  einfachen  Fällen  tritt  in  der  Regel 
überhaupt  nur  ein  einziger  Paroxysmus  ein.  In  den  Zwischenzeilen  belin- 
den sich  die  Kranken  vollkommen  wohl ,  ausser  wo  das  Gegentheil  durch 
eine  dem  Leiden  eigentlich  zu  Grunde  liegende  oder  dasselbe  complici- 
rende  Krankheit  bedingt  ist. 

In  diesem  letzteren  Falle  vermischen  sich  auch  die  wesentlichen  ka- 
taleplischen  Erscheinungen  mit  einer  Menge  in  den  einzelnen  Fällen  sich 
sehr  mannigfaltig  gruppirender  Symptome.  Bei  Hysterischen  wechseln 
sie  mit  den  verschiedenartigsten  Convulsionen  ab  und  treten  entweder 
mitten  im  Verlaule  oder  zu  Anfang  und  Ende  der  hysterischen  Paroxys- 
men  auf.  Ekstastische  Zustände  mit  ihrem  Gefolge  von  Hallucinalionen, 
Visionen  und  Delirien  können  sich  ausserdem  noch  hinzugesellen  und 
spielen  natürlich  auch  eine  grosse  Rolle  bei  derjenigen  Katalepsie,  welche 
als  Folgezusland  von  Wahnsinn',  Monomanie  und  Melancholie  auftritt.  In 
allen  diesen  Fällen  sind  fast  immer  die  kaleleptischen  Paroxysmen  mehr 
oder  minder  unvollständig  und  wechselnd,  theils  ist  das  Bewusslsein,  theils 
die  Perceplionsfähigkeit,  theils  auch  wohl  der  Willenseinfluss  auf  einzelne 
Muskelgruppen  nicht  vollständig  aufgehoben.  Einen  beiWeilem  ausgezeich- 
neleren Charakter  trägt  dagegen  die  Slarrsucht ,  welche  in  Verbindung 
mil  der  Melancholia  altonita  und  mit  der  apathischen  Form  der  Hysterie 
steht.  Beim  grossen  Veitstanz  zeigen  sich  oft  kalaleplische Starre,  Traum- 
zustände, Ekstase  und  Schlafwandeln  abwechselnd  durcheinander. 

§.  302.  Ursachen.  Bei  der  verhällnissmässigen  Seltenheit  der 
Katalepsie  ist  es  schwierig,  bestimmte  Angaben  über  die  disponirenden 
Momente  zu  machen.  Im  Allgemeinen  findet  man,  dass  beinahe  alle  Fälle 
im  jugendlichen  Aller  vorkommen.  Es  werden  Beispiele  von  Kindern  vom 
5.  Jahre  an  erzählt;  die  Zeit  unmittelbar  vor  der  Pubertät,  um  das  erste 
Auftreten  der  Menstruation,  später  während  der  letzteren,  selbst  die 
Schwangerschaftsperiode  scheinen  dem  Auftreten  der  Slarrsucht  günstige 
Bedingungen  zu  gewähren.  Im  späteren  Alter  werden  die  Fälle  immer 
seltner  und  zeigen  sich  kaum  anders  als  unter  der  Einwirkung  ganz  be- 
sonders starker  Gelegenheitsursachen.  —  In  der  Regel  nimmt  man  an, 
dass  das  weibliche  Geschlecht  weil  mehr  als  das  männliche  prädisponire ; 
allein  die  Zusammenstellungen  von  Bourdin  ergeben  keinen  bedeutenden 
Unterschied,  und  jedenfalls  scheint  ein  solcher  nicht  vor  der  Pubertät  und 
bei  Geisleskranken  zu  bestehen,  so  dass  eigentlich  nur  die  Hysterie  einen 
Vorzug  für  das  weibliche  Geschlecht  begründet.  —  Unstreitig  aber  kann 
man  eine  bestimmte  psychische  Anlage  annehmen,  und  zwar  scheint  die- 
selbe sowohl  in  einer  im  ganzen  Charakter  wurzelnden  und  durch  Erzie- 
hung u.  s.  w.  nicht  gezügelten  Leidenschaftlichkeit,  als  auch  in  einer  ge- 
wissen Tiefe  und  Innigkeit  des  Gemüthslebens ,  welche  empfangene  Ein- 
drücke mil  besonderer  Stärke  aufnimmt  und  dieselben  unter  Abschluss 
äusserlicher  Zerstreuung  in  sich  mächtig  verarbeitet,  zu  bestehn. 

Zum  Theil  sind  es  diese  eben  erwähnten  Umstände,  welche  eine 
wichtige  Rolle  auch  bei  denjenigen  Krankheilen  spielen,  denen  man  Er- 
fahrungsgemäss  einen  hauptsächlichen  prädisponirenden  Einfiuss  auf  das 
Zustandekommen  der  Slarrsucht  zuschreibt.  Es  sind  vor  Allem  die  Hy- 
sterie und  psychische  Krankheilen,  unter  den  letzteren  Wahnsinn,  Melan- 
cholie und  Manie ,  welche  die  Grundlage  kalaleplischer  Anfälle  bilden, 
ausserdem  der  grosse  Veilslanz  und  ekstatische  Zustände.  —  Von  körper- 
lichen Leiden  sind  hauptsächlich  die  Erschöpfung  des  Nervensystems  durch 
Onanie  und  die  Chlorose  zu  erwähnen. 

Die  nächste  Veranlassung  zur  Slarrsucht  sind  ohne  allen  Zweifel  am 
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häufigsten  psychische  Aufregungen :  Zorn,  Schrecken,  Ueberraschung  freu- 
diger und  trauriger  Art,  Furcht,  Liebeskummer,  der  tiefe  Eindruck  erlitte- 
nen Verlustes,  getäuschter  Hoffnung,  erfahrener  Beleidigungen,  Ekstase 
oder  Versenkung  in  religiöse  Schwärmerei  u.  dergl.  m.  Man  führt  Fälle 
an,  wo  Erschöpfung  durch  psychische  und  körperliche  Anstrengung,  wel- 
cher die  wohlthätige  Ruhe  nicht  folgte,  Katalepsie  hervorbrachte.  —  Sel- 
tener und  von  zweifelhafter  Bedeutung  sind  die  Beispiele,  wo  Erkältungen 
(rheumatischer  Einfluss)  und  die  Einwirkung  des  Iniermittens  -  Miasma 
(Medicus,  Eisen  mann)  die  Veranlassung  zu  Anfällen  von  Slarrsucht 
gegeben  haben  sollen.  Ebensowenig  ist  der  gleiche  Einfluss  von  ver- 
schiedenen Gehirnkrankheiten  und  von  narkotischen  Mitteln  constatirt.  Da- 
gegen kommen  vorübergehend  vor  dem  Eintritt  der  eigentlichen  Narkose 
bei  Anwendung  von  Aelher  und  Chloroform  partielle  kalaleplische  Ersche- 
nungen  vor. 

§.  303.  Ueber  die  nächste  Ursache  der  allgemeinen  Starre  und 
gleichzeitigen  Biegsamkeit  der  Glieder  bei  der  Katalepsie  sind  die  verschie- 
denartigsten Ansichten  ausgesprochen  worden,  ohne  dass  es  möglich 
wäre,  zu  einer  befriedigenden  Erklärung  zu  gelangen.  Aeltere  rein  will- 
kürliche Theorieen  kann  man  füglich  übergehen;  in  neuerer  Zeit  ist  man 
ziemlich  allgemein  dabei  stehen  geblieben,  die  Erscheinungen  durch  eine, 
bei  aufgehobener  cerebraler  Innervation  eintretende  Steigerung  des  Mus- 
keltonus zu  erklären.  Schon  oben  haben  wir  gesehen,  wie  misslich  es 
mit  der  Annahme  der  Tonicitäl  im  gewöhnlichen  Sinne  steht ,  und  dass 
die  betreffenden  derselben  zugeschriebenen  Erscheinungen  sich  im  norma- 
len und  in  den  meisten  krankhaften  Zuständen  durch  die  Elasticilät  und 
durch  die  Nulritions- Verhältnisse  erklären  lassen.  Bei  dieser  Sachlage 
wird  sich  wenig  Gewinn  aus  einer  Uebertragung  der  Theorie  auf  die  so 
dunkeln  Vorgänge  bei  der  Katalepsie  ergeben  können.  In  dieser  Krank- 
heit scheint  nicht  sowohl  alle  Innervation  der  peripherischen  Nerven  von 
Gehirn  und  Rückenmark  aus  aufgehoben  zu  sein,  sondern,  wie  früher 
bemerkt ,  nur  die  Uebertragung  von  dem  Organe  der  Vorstellungen  und 
von  den  sensibeln  Nerven  auf  die  motorischen  ,  so  dass  wahrscheinlicher 
Weise  nur  noch  eine  dauernde  von  den  gewöhnlichen  Einflüssen  unab- 
hängige Art  der  Innervation  von  Seiten  der  Cenlralorgane  übrig  bleibt, 
was  früher  bildlich  als  eine  fortwährende  Strömung  eines  Nervenfluidums 
bezeichnet  wurde.  Allerdings  haben  wir  keinen  klaren  Begriff  von  einer  solchen 
Art  der  Innervation,  allein  einige  Thalsachen  sprechen  für  die  Vermuthung, 
dass  etwas  dergleichen  beider  Katalepsie  stattfinden  könne.  Ausserordentlich 
oft  geschieht  es,  dass  wir,  ohne  erneuerten  Willenseinfluss  in  selbst  sehr 
complicirten  und  anstrengenden  Bewegungen  fortfahren,  in  verschiedenen 
Stellungen  verharren,  nachdem  dieselben  einmal  eingeleitet  worden  sind; 
unsere  Aufmerksamkeit  ist  dann  längst  nicht  mehr  auf*die  Muskelthälig- 
keit  gerichtet,  ja  sie  ist  gänzlich  anderen  Gegenständen  zugewendet,  wel- 
che unsere  Hirnthäligkeil  allein  in  Anspruch  nehmen.  Wenn  wir  aus  die- 
sem geistigen  Versenklsein ,  z.  B.  auf  einem  Spaziergange,  wieder  zum 
Bewusstsein  unserer  körperlichen  Lage  zurückkehren,  so  wundern  wir 
uns  wohl  über  den  weiten  zurückgelegten  Weg,  über  die  Hindernisse, 
denen  wir  unbemerkt  ausgewichen  waren ,  und  über  die  Begegnungen, 
welche  unbeachtet  staltgefunden  hatten.  Offenbar  hat  hier  ohne  neue 
Vermittelung  des  bewussten  Willens  ein  gleichmässigcr  Fortgang  motori- 
scher Innervation  bestanden.  Auf  ähnliche  Weise  bleibt  beim  Eintritt  des 
kataleplischen  Anfalles  die  Stellung  des  Kranken  dieselbe ,  in  welcher  er 
überrascht  wurde,  die  Möglichkeit  fortdauernder Muskelconlraction  besteht 
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aber  fort  und  unter  dem  Einflüsse  der  dieselben  unterhaltenden  Innerva- 
tion wird  eine  jede  durch  fremde  Einwirkung  gegebene  Stellung  durch  die 
Muskeln  unterstützt.  In  tiefen  Gedanken,  im  Schlafe  lassen  wir  uns  auch, 
so  lange  das  Bewusslsein  abgelenkt  oder  unthätig  ist,  eine  von  Anderen 
gegebene  Stellung  gefallen,  allein  da  die  Sensationen  dabei  mehr  oder 
mindnr  ungestört  zur  Perceplion  gelangen  ,  so  verändern  wir  unbewusst 
jede  Lage,  die  uns  lästig  zu  werden  anfängt.  Dieses  Letztere  fehlt  bei 
der  Katalepsie,  und  es  scheint  nur  die  Erschöpfung  jener  unbewusst  fort- 
dauernden Innervation  zu  sein,  welche  z.  B.  den  ausgestreckten  Arm  nach 
einiger  Zeit  erzittern  und  sinken  lässl.  —  Vieles  von  dem  hier  Ausge- 
sprochenen stimmt  nun  völlig  überein  mit  der  im  normalen  Zustande  als 
Tonus  bezeichneten  Erscheinung,  aber  es  überschreitet  diese  letztere  da- 
rin, dass  eineslheils  eine  Fortsetzung  complicirler  Bewegungen  und  ein 
Beharren  in  bestimmte  Muskelcontractionen  erfordernden  Stellungen  statt- 
findet, welche  dem  Tonus  nicht  mehr  angehören,  und  dass  anderntheils  bei 
der  Katalepsie  die  Unmöglichkeit  besteht,  willkürlich  aus  dieser  unbewuss- 
ten  motorischen  Thäligkeit  sowohl  in  völlige  Ruhe  als  auch  in  bewussteAction 
überzugehn.  Man  hat  hinlängliche  Ursache,  einen  Nerveneinfluss  bei  dem 
normalen  Tonus  zu  leugnen,  man  kann  nicht  beweisen,  dass  die  katalep- 
tische  Starre  eine  Steigerung  des  normalen  Tonus  sei,  und  man  darf  end- 
lich annehmen,  dass  diese  Starre  das  Ergebniss  einer  stetigen  von  der 
ForLdauer  des  Willenseinflusses  unabhängigen  Innervation  sei.  Es  machen 
sich  hier,  nach  Blasius, "die  Stabilitätsgesetze  der  Nerventhäligkeit  gel- 
tend, es  besieht,  nach  L.  Meyer,  ein  Beharrungsvermögen  im  Bewegungs- 
Apparat,  welches  nach  Aulgehobensein  der  bewusslen  motorischen  Thä- 
tigkeit  dem  fremden  Einflüsse  nur  mässigen  Widerstand  leistet  und  nach 
Ueberwindung  desselben  dem  gegebnen  Impulse  während  einer  gewissen 
Dauer  entspricht. 

§.  304.  Die  Prognose  bei  der  Katalepsie  wird  verschieden  aus- 
fallen, je  nachdem  man  die  Sache  auffasst.  Die  einfachen  Fälle  haben 
durchaus  keine  schlimme  Bedeutung,  und  man  hat  sie  immer  mehr  oder 
weniger  rasch  und  ohneNachtheil  vorübergehn  sehn.  Allein  meistentheils 
ist  die  Starrsucht  ein  symptomatisches  Leiden,  die  Paroxysmen  sind  com* 
plicirende  Erscheinungen  anderer  Krankheilen,  welche  nur  zum  Theil  und 
in  sehr  bedingter  Weise  eine  günstige  Prognose  gestatten.  Wenn  diese 
Paroxysmen  zur  Hysterie  oder  zu  psychischen  Krankheilen  hinzutreten, 
so  darf  man  sicher  darauf  rechnen  ,  dass  ein  bedeutendes  Ergriffensein 
des  gesammten  Nervensystems  besieht,  welches  den  ganzen  Krankheits- 
fall zu  einem  tielgewurzelten  und  sehr  schweren  stempelt.  —  In  früheren 
Zeilen  fürchtete  man  bei  der  Katalepsie  die  Gefahren  des  Scheintodes; 
allein  die  Erfahrung  lehrt,  dass  diese  Furcht  unbegründet  ist,  sobald  nur 
eine  gehörige  ärzlliche  Beaufsichtigung  stallfindet.  Bei  länger  dauernden 
und  sich  oft  wiederholenden  Paroxysmen  soll  zuweilen  Marasmus  theils 
durch  Erschöpfung  des  Nervensystems,  theils  in  Folge  der  längere  Zeit 
hindurch  behinderten  Nahrungseinnahme  eingetreten  sein,  indessen  finden 
sich  unter  den  in  heuerer  Zeit  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  keine, 
welche  daraus  hervorgehende  Lebensgefahr  bewiesen.  Es  sind  mehr  die 
übrigen  Verhältnisse  der  zum  Grunde  liegenden  Krankheiten,  deren  Ein- 
fluss  das  Gesammlbefinden  in  bedenklicher  Weise  beeinträchtigen  kann. 

§.  305.  Therapie.  Bei  den  einlachen  Fällen,  wo  oft  nur  ein  ein- 
ziger Paroxysmus  die  ganze  Krankheit  ausmacht,  wird  es  keiner  beson- 
deren Behandlung  bedürfen.    Zweckmässige  Pflege,  leichte  Hautreize,  ein 
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Bad  werden  genügen.    Tritt  kataleptische  Starre  zu  einer  Intermittens, 
so  ist  gewiss  eine  baldige  Anwendung  des  Chinins  in  geeigneter  Gabe 
nothwendig  und  auch  zur  Heilung  hinreichend.    War  Erkältung  vorherge- 
gangen, so  sind  Hautreize,  wanne  Bäder,  ein  Emeticum  und  die  Electri- 
cität  am  Platze.  —    Wenn  die  kataleptischen  Anfälle  als  Theilerscheinung 
der  Hysterie  oder  psychischer  Krankheilen  auftreten,  so  wird  es  wohl  im- 
mer nur  auf  die  Behandlung  des  Hauplleidens  ankommen,  wegen  welcher 
vorzugsweise  auf  die  von  der  Hysterie  handelnden  Paragraphen  zu  ver- 
weisen ist.    Hier  sei  nur  bemerkt ,  dass  eine  geeignete  psychische  und 
körperliche  Diät  bei  Weitem  mehr  Vortheil  bringt  als  die  Antispasmo- 
dica  und  Tonica,  obschon  die  lezleren  ,  wie  sich  von  selbst  versteht,  in 
geeigneten  Fällen  von  grossem  Nutzen  sein  köqnen.   Die  Hauptfrage,  wel- 
che hier  zu  erörtern  sein  wird,  ist,  wie  man  sich  bei  den  einzelnen  katalep- 
tischen Paroxysmen  zu  verhalten  habe.    Man  bringe  die  Kranken  in  eine 
möglichst  bequeme  Lage,  welche  bei  längerer  Dauer  des  Anfalles  von 
Zeit  zu  Zeit  gewechselt  werden  muss,  um  Druck  und  Aufliegen  zu  ver- 
meiden.   Experimente  sind  zu  unterlassen,  weil  sie  unnölhig  reizen.  Nur 
wenn  der  kataleptische  Zustand  sich  ungewöhnlich  in  die  Länge  zieht, 
und   wenn   die   Respirations-  und  Circulations-Bewegungen  auffallend 
schwach  werden  sollten,  muss  man  Reflexreize  anbringen:  Besprengen 
mit  kaltem  Wasser,  Auflegen  von  Senfteigen,  Einalhmen  von  Ammoniak- 
dämpfen, reizende  Klysliere  und  namentlich  die  Eleclricilät,  deren  An- 
wendung fast  immer  die  entsprechenden  Muskelconlractionen  folgen  sol- 
len.   Calvi  hob  die  kataleplische  Starre  durch  Einspritzung  einer  Brech- 
weinsleinlösung  in   die  Armvene.    Zuweilen  wird  es  nothwendig,  den 
Kranken    künstlich  Nahrungsmittel   beizubringen;    diess   kann  entweder 
mittels  der  Schlundsonde  oder  dadurch  geschehen,  dass  man  einen  weichen 
Bissen  bis  über  die  Zungenwurzel  einschiebt,  wonach  in  der  Regel  die 
weitere  Schlingbewegung  von  selbst  erfolgt.    Wäre  diess  nicht  der  Fall, 
so  wird  eine  mit  einem  angefeuchteten  Schwamm  versehene  Fischbein- 
sonde  den  stockenden  Körper  in  den  Magen  befördern  müssen.    Es  scheint 
jedoch  die  eigentliche  kataleptische  Starre  selbst  nur  selten  Schwierigkeiten 
und  Bedenken  wegen  der  Ernährung  zu  veranlassen,  vielmehr  sind  es  die 
Idiosynkrasien,  Launen   und  Widerspenstigkeiten  der '  Hysterischen  und 
Geisteskranken  ausserhalb  der  kalaleplischen  Paroxysmen,  wegen  welcher 
besondere  Auskunflsmittel  in  Bezug  auf  das  Beibringen  von  Speise  und 
Trank  zu  treffen  sind. 

Epilepsie.    Fallsucht.    Morbus  sacer,  comilialis  etc. 

Im  Altertliume  schon  von  Hippokrales,  Caelius  Aurclianus  und  Aretäus 
gute  Beschreibungen.  —  Die  ältere  Literatur  ist  nachzusehen  bei  Jos.  Frank, 
Prax.  med.  univ.  praec.  P.  II.  Vol.  I.  Sect.  H.  pag  279  u.  flg.,  Ploucquet, 
Lit.  med.  dig.  Tubing.  1808.  T.  II.,  Henning,  Analecla  liier,  epileps.  spect.  Ups. 
1798.,  Canstalt,  Handbuch  d.  med.  Klinik.  B  III.  Abth.  1.  S.  346.  —  Her- 
vorzuheben ist:  Boerhave,  de  morbis  nervorum  und  V.  S Wielen,  Commen- 
lar.  Ferner:  Tissot,  Tratte  de  l'epil.  Laus.  1770.  Oeuvres  etc.  T.  VII.  Lausanne 
1781.  —  Diaetophylus  ,  phys.  u.  physiolog.  Geschichte  s.  siebenjähr  Epd.  u. 
p.  w.  Zürich  1798.  —  Maisonneuve,  Thöse  in.  sur  l'epilepsie.  1803.  — 
J.  Wenzel,  Beob.  ü.  d.  Hirnanhang  fallsüchtiger  Personen.  Mainz  1810.  —  Odier, 
Manuel  de  med.  prat.  p.  180.  Gcneve.  1811.  —  Beyerle,  Gesch.  e.  nierkwürd. 
Epilepsie  elc.  Mannheim  1814.  —  L  öb  enst ei  n  - L  öb  e  1 ,  Wesen  und  Heilung 
d.  Epilepsie.  Leipzig  1818.  —  Mansford,  Unters,  ü.  d.  Natur  u.  Heilung  d. 
Epil.  etc.  1819.  D.  Uebcrs.  v.  Ccrutti.  Leipz.  1822.  —  Cooke,  history  and  method 
of  eure  of  the  various  species  of  epil.  Lond.  1822.  —  Esquirol,  Dict.  des 
sciences  med.  T.  XII.  Des  malaides  mentales.  T.  1.  p.  274.  Paris  1838.  — 
Georgct,  Diel,  de  med.  Arch.  gen.  de  med.  1825.  —  Bouchet  et  Cazau- 
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vieilh,  Aich.  gen.  de  med.  T.  IX.  1825.—  Burdach ,  Hufeland's  Journ. 
1825.  —  Calmcil,  l'epil.  etudice  sous  le  rapport  de  son  siege.  Paris  182tt. — 
Portal,  obscrv.  sur  la  nature  et  le  trailcment  de  l'epil.  Paris  1827.  D.  Uebers. 
v.  Hernies.  Stendal  1829.  —  Bartels,  Encyclop.  Wörterb.  d.  med.  Wissensch. 
B.  XI.  Berlin  1834.  —  Ideler,  Rusl's  Magaz.  B.  43.  B.  3.  1835.  -  Beau, 
Arch.  gen.  de  med.  Scr.  2.  T.  XI.  p.  328.  183ß.  —  Debreyne,  Therapcu- 
tique  appliq.  aux  tiailcments  spie.  etc.  Paris  1841.  —  Leuret,  Arch.  gen.  de 
med.Mai  1843.  —  Bright  and  Babington  in  Guy's  hospital  reports  T.  VI. — 
Müller,  Oeslerlen's  Jahrb.  Juli.  Aug.  1845.  —  Norris,  Americ.  Journ.  of  med. 
sc.  July  1847.  (Unterbindung  d.  Karotis).  —  Delasiauve,  Annal.  m^dico. 
psychol.  1847.  48.  —  Mars  hall  Hall.  Lancet.  Oct.  1847.  Dec.  1851.  Apr. 
Mai  etc.  1852.  —  Marotte,  Rev.  medico-chir.  Mai  Juin.  1851.  —  Alb  er  s, 
Arch.  f.  physiol.  Tleilk.  Ergänz.  Heft  1852.  —  Evcrts  u  van  Leeuven, 
Zeilschr.  f  ration.  Med.  N.  F.  B.  III.  H.  3.  1852.  —  Graves,  on  the  nat. 
and  treatment  of  epil.  Dublin  Journ.  Nov.  1852.  —  Boileau  de  Castel- 
nau,  de  l'epil.  dans  ses  rapports  avec  l'alienal.  mentale.  Paris  1852.  —  Her- 
pin, du  prognoslic  et  du  traitement  curalif  de  l'epilepsie.  Paris  1852.  —  Land- 
mann, ü.  Erkenntniss  u.  Heilung  d.  Epil.  Fürth  1853.  —  Brown-Sequard, 
Experimcntal  researches  applied  to  physiol.  and  pathol.  p  80.  Paris  1853.  — 
Delasiauve,  Traite  de  l'epilepsie.  Paris  1854.  —  Moreau,  de  l'etiologie  de 
l'epil.  et  des  indications  etc.  Mem.  de  l'Acad.  imp.  de  med.  T.  XVI11.  p.  1.  1854.  — 
S.  ausserdem  die  Handbücher  d.  Nervenkrankheilen  namentlich  Romberg,  und 
die  Handb.  der  Pathologie  überhaupt. 

§.  306.  Char acteristik.  Wie  bei  den  meisten  Neurosen,  welche 
in  einer  besondern  Gruppirung  verschiedener  Erregungszuslände  des 
Nervensystem  es  bestehn,  ist  es  auch  bei  der  Epilepsie  nicht  leicht, 
alle  Modificationen  ihres  Auftretens  durch  eine  kurze  und  scharfe  Deünilion 
zu  umfassen.  Man  hat  sich  daher  zunächst  an  die  ausgezeichnetsten  Fälle 
gehalten  ,  um  einen  Typus  der  Krankheit  aufzustellen ,  um  welchen  sich 
dann  die  Abarten  und  Uebergänge  vereinigen  lassen.  Hiernach  bestünde 
die  Epilepsie  aus  einer  in  ganz  chronischer  Weise  sich  wiederholenden 
Reihe  von  fast  immer  atypischen  Anfällen ,  bei  welchen  Unterdrückung 
der  sensibeln  Thätigkeit  und  des  Bewusstseins  nebst  vorzugsweise  klo- 
nischen Krämpfen  stattfindet,  und  zwischen  welchen  in  der  Regel  Anfangs 
ganz  freie,  später  durch  verschiedene  Beeinträchtigungen  der  Hirnlhölig- 
keit  getrübte  Intervallen  eintreten.  Es  würden  zufolge  dieser  Bezeichnung 
eigentlich  alle  diejenigen  Fälle  abgerechnet  werden  müssen,  wo  nur  ein 
vereinzelter  Paroxysmus  stallfand,  oder  wo  die  Krampfanfälle  mit  dem 
Verlaufe  anderweitiger  Krankheilen  verknüpft  sind.  Es  fänden  sich  Schwie- 
rigkeiten bei  der  Einreihung  der  Beispiele,  in  denen  der  Zustand  der 
sensibeln  und  psychischen  Thätigkeit  zweifelhaft  ist,  oder  die  Unterdrück- 
ung derselben  unvollständig  dem  Grade  und  der  Dauer  nach  erscheint, 
oder  wo  endlich  die  klonischen  Krämpfe  fehlen,  und  die  ganze  Erschein- 
ung sich  kaum  von  einem  Schwindelanfall  unterscheiden  lässl.  Hier  wie 
überall  finden  sich  also  Uebergänge ,  deren  Bedeutung  bei  der  Diagnose 
zu  erörtern  ist. 

§.  307.  Beschreibung  der  Krankheit.  Die  Symptome  der 
Epilepsie  bleiben  meistens  auf  die  Anfälle  selbst  beschränkt,  doch  finden 
sich  auch  nicht  selten  Erscheinungen ,  welche  den  Anfällen  längere  oder 
kürzere  Zeil  vorangehen,  und  andere,  welche  denselben  folgen,  oder 
endlich  in  den  Zwischenräumen  beobachtet  werden.  Diese  verschiedenen 
Symptomenreihen  sind  nun  einzeln  zu  betrachten. 

Die  entfernten  Vorboten  der  Anfälle  kommen  nicht  gar  häufig 
vor  (Georgct  4—5,  Beau  17mal  in  100  Fällen,  Herpin  9mal  in  35 
F.),  wahrscheinlich  werden  sie  von  manchen  Kranken  nicht  beachtet  und 
bei  Kindern  übersehen.    Sie  gehen  nicht  einem  jeden  einzelnen  Anfalle  vor- 
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her;  sie  zeigen  sich  aber  am  häufigsten  bei  Kranken,  welche  zu  gewissen 
Zeiten  nach  längeren  Pausen  eine  ganze  Reihe  von  Anfällen  mit  kurzen 
Intervallen  erleiden.  Ich  kannte  einen  Solchen,  der  einige  Tage  vor  der- 
gleichen Perioden  in  seinem  Charakter  und  Betragen  ganz  umgewandelt 
erschien:  missmulhig,  zänkisch,  träge,  über  Kopfschmerzen  und  Schwin- 
del klagend,  so  blieb  er  auch  in  den  Zwischenräumen  der  Paroxysmen 
bis  gegen  das  Ende  der  schlimmen  Zeit,  deren  baldiges  Aufhören  seine 
Umgebung  an  der  günstigen  Veränderung  des  Benehmens  des  Kranken 
mit  Sicherheit  vorhersagen  konnte.  Aehnlich  sind  die  Erscheinungen, 
welche  dem  Anlalle  längere  Zeit  vorhergehen,  fast  immer:  bald  Traurig- 
keit und  scheues  Zurückziehen,  bald  Aufregung  und  Neigung  zu  Gewalt- 
tätigkeit, Schläfrigkeil  oder  Unruhe,  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Sinnes- 
täuschungen, convulsivisches  Zittern  oder  bleierne  Schwere  in  den  Glie- 
dern. Es  scheint,  dass  zuweilen  diese  Beschwerden  wieder  vorübergehen, 
ohne  einen  Paroxysmus  im  Gefolge  zu  haben,  und  überhaupt  geben  sie 
keine  sichere  Andeutung  über  den  Ausbruch  desselben,  welcher  die 
Kranken  ebenso  überraschend  befällt,  als  man  es  gewöhnlich  sieht.  Da- 
gegen giebt  es  mannigfaltige  dem  Paroxysmus  kurz  vorhergehende  Symp- 
tome, Warnungszeigen ,  die  dem  Kranken  Zeit  lassen,  sich  zu  sichern, 
Hülfe  zu  rufen  u.  s.  w.,  ja  deren  Berücksichtigung  zuweilen  den  Anfall  zu 
verhindern  im  Stande  ist.  Diese  sind  sehr  verschieden,  und  man  weiss 
oft  nicht,  ob  man  sie  den  entfernleren  Vorboten  oder  der  Aura  zuschreiben 
soll,  oder  ob  sie  bereits  zum  Paroxysmus  selbst  zu  rechnen  sind.  Es 
gehören  hieher:  Kopfschmerz,  Schwindel,  Funkensehen,  Ohrensausen, 
Wahrnehmung  übler  Gerüche,  Zittern,  Brechneigung,  Drang  zum  Stuhl- 
gange und  Harnlassen,  Frostschauder,  Herzklopfen,  Beklemmung,  Weh- 
geiühl  in  den  Hypochondrien  und  namentlich  im  Epigastrium. 

§.  308.  Die  unmittelbar  dem  Eintritt  des  Paroxysmus  vorhergehen- 
den Sensationen  hat  man  seit  Galen  mit  dem  Namen  der  Aura  belegt. 
Her p in  hat  gründlich  nachgewiesen,  wie  jene  bekannte  Ueberlieferung 
von  dem  kühlen  Hauche,  welcher  den  Kranken  anwehen  und  von  der 
Peripherie  gegen  den  Kopf  sich  verbreiten  soll,  in  die  Lehre  von  der 
Epilepsie  gelangt  ist.  Es  zeigt  sich,  dass  diese  Aura,  wörtlich  genommen, 
nur  in  äusserst  wenigen  (zum  Theil  zweifelhaften)  Fällen  beobachtet  wor- 
den ist,  während  allerdings  sehr  verschiedene  Erscheinungen  im  Bereiche 
sensibler  oder  motorischer  Nerven  vorkommen,  deren  unmittelbaren  Ueber- 
gang  in  den  Paroxysmus  sie  als  die  nächsten  Vorläufer,  wo  nicht  als 
Theile  desselben  erkennen  lässt.  Da  sie  indessen  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  fehlen,  da  sie  zuweilen  bei  demselben  Kranken  dem  einen 
Anfalle  vorhergehen  dem  anderen  nicht,  da  sich  ferner  die  Kranken  ihrer 
erinnern,  also  während  derselben  noch  bei  vollem  Bewusstsein  sind,  da 
endlich  trotz  derselben  der  Anfall  von  selbst  oder  auf  angewandte  Mittel 
ausbleiben  kann,  so  wird  man  die  Phänomene  der  Aura  doch  richtiger  als 
prodromiale  bezeichnen  dürfen.  In  einzelnen  Fällen  jedoch  von  convul- 
sivischen  Erscheinungen  bei  noch  vorhandenem  Bewusstsein  mag  Herpin 
rechthaben ,  wenn  er  dieselben  als  die  wirklichen  Anfänge  eines  mehr 
allmälig  sich  entwickelnden  Paroxysmus  ansieht.  Indessen  hat  diese  Frage 
offenbar  eine  sehr  untergeordnete  Wichtigkeit,  da  zuletzt  nur  die  Gesammt- 
heit  der  Erscheinungen  den  ganzen  Krankheilsfall  ausmacht.  Von  weit 
grösserer  Bedeutung  für  die  Pathogenie  und  die  Praxis  ist  es  dagegen  zu 
entscheiden,  ob  die  Aura  einen  peripherischen  Ursprung  der  Epilepsie 
anzeige,  wie  Manche  behaupten,  und  demnach  nur  bei  den  sogenannten 
deuteropathischen  oder  sympathischen  Fällen  vorkomme.    Diess  ist  nun 
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durchaus  nicht  anzunehmen,  da  man  Beispiele  kennt  (wie  den  oft  citirten 
Fall  von  Odier),  wo  ausgezeichnete  Prodromialsymptome  auftraten  und 
sogar  durch  Beachtung  derselben  die  Paroxysmen  verhütet  werden  konn- 
ten, und  wo  dennoch  späterhin  durch  die  Section  ein  organisches  Hirn- 
leiden nachgewiesen  wurde.  Im  Hinblick  auf  dergleichen  Fälle  haben 
viele  bessere  Beobachter  schon  längst  (bereits  Boerhave  spricht 
eine  solche  Vermuthung  aus)  die  Aura  als  excenlrische  Erscheinung  eines 
centralen  Reizes  bezeichnet.  Dass  diese  Erklärung  für  alle  Fälle  passe, 
lässl  sich  wohl  nicht  mit  Sicherheit  behaupten,  obschon  man,  besonders 
seit  Herpin's  Untersuchungen,  alle  Ursache  hat,  oberflächlich  erzählte 
Fälle  und  ältere  Curiosa,  wo  die  Beachtung  der  Aura  auf  ein  Neurom, 
eine  Narbe  u.  dergl.  als  peripherische  Ursache  der  Epilepsie  hingeführt 
haben  soll,  nur  nach  strengster  Kritik  zu  benutzen.  Wenn  nun  ausserdem 
zu  erwähnen  ist,  dass  in  den  wenigen  Fällen  von  wahrscheinlichem  peri- 
pherischen Ursprünge  die  Aura  durchaus  nicht  immer  beobachtet  wurde, 
so  wird  es  immer  klarer,  welche  geringe  Bedeutung  dieser  Erscheinung 
bei  dem  jetzigen  Stande  unseres  Wissens  beizumessen  ist. 

Die  Aura  verläuft  meistens  blitzschnell,  so  dass  die  Symptome  der- 
selben gerade  noch  vor  dem  unmittelbar  folgenden  Erlöschen  des  Be- 
wusstseins  wahrgenommen  werden  können;  seltener  dauert  der  Vorgang 
länger,  lässt  sich  vom  Kranken  und  seiner  Umgebung  mit  Müsse  beobach- 
ten, gestallet  dem  Kranken  Vorbeugungsmassregeln  zu  treffen  (Binden  der 
Glieder,  Annahme  einer  gewissen  Stellung  u.  s.  w.),  und  sich  vor  Be- 
schädigung während  des  eigentlichen  Anfalles  zu  sichern.  Der  längere 
Verlauf  scheint  namentlich  bei  der  motorischen  Aura  stattzufinden,  wie  u. 
A.  mehrere  ausgezeichnete  Fälle  von  Herpin  zeigen.  —  Die  Symptome 
können  von  den  verschiedensten  Stellen  und  Organen  des  Körpers  aus- 
gehen, sie  zeigen  demnach  die  grösste  Mannigfaltigkeit  und  wechseln  zu- 
weilen bei  demselben  Kranken  vor  den  einzelnen  Paroxysmen  in  mehr- 
facher Weise  ab.  Man  hat  eine  sensorielle,  sensible  und  motorische  Aura 
unterschieden,  indessen  kommen  sehr  häufig  gleichzeitig  motorische  und 
sensible  Slörungen  vor.  Die  beiden  ersten  bestehen  in  den  verschiedenen 
Beeinträchtigungen  der  Sinneslhäligkeit  (z.  B.  häufig  die  Wahrnehmung 
eines  Knalles  oder  anderen  plötzlichen  Geräusches),  in  Schmerzgefühlen 
oder  Anästhesieen,  Ameisenkriechen,  subjectiver  Frost-  und  Hitzeemplindung, 
Dyspnö,  Uebelkeit  u.  s.  w.  Die  Letztere  kann  als  Erslickungskrampf  der 
Glottis,  Bronchialasthma,  Herzklopfen,  Würgen,  Brechen,  Kollern  im  Bauch, 
Drängen  zum  Stuhlgang  u.  s.  w.  auftreten,  oder  namentlich  in  Form  von  con- 
vulsivischen  Bewegungen  der  dem  Willen  unterworfenen  Muskeln :  Schielen, 
Zucken  der  Gesichtsmuskeln,  Rotationsbewegungen,  Hinlenüberziehen  des 
Kopfes,  Conlraclur  eines  Fingers  dann  der  Hand  und  des  Armes.  Weil  selte- 
ner sind  lähmungsartige  Erscheinungen  beobachtet  worden:  Eingeschlafen- 
sein der  Glieder,  Conlracluren  durch  Lähmung  der  Antagonisten,  in  einzel- 
nen Fällen  selbst  halbseitige  Lähmung,  während  die  andere  Seile  convul- 
sivisch  zuckle.  Am  häufigsten  von  allen  unmittelbaren  Vorboten  habe 
ich,  namentlich  beim  weiblichen  Geschlechte,  einen  mehr  oder  minder 
heftigen  epigastrischen  Schmerz  mit  Uebelkeit  und  Kollern  im  Leibe  be- 
obachtet, und  zwar  selbst  bei  Personen,  welche  ausserdem  niemals  an 
kardialgischen  Beschwerden  gelitten  hatten.  —  Sehr  meikwürdig  ist  die 
vollkommen  constalirle  Beobachtung,  dass  sich  der  eigentliche  epileptische 
Anfall  zuweilen  verhüten  lässt,  wenn  bei  der  ersten  Wahrnehmung  der 
Aura  an  den  Extremitäten  das  betreffende  Glied  oberhalb  fest  durch  ein 
Band  zusammengeschnürt  wird.  Ein  Kranker,  dem  jedesmal  vor  dem 
Anfall  der  Kopf  gewaltsam  nach  hinten  gezogen  wurde,  konnte  durch 
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starkes  Anstemmen  von  Kopf  und  Schullern  in  der  Ecke  einer  Wand  den 
eigentlichen  Ausbruch  verhüten. 

In  der  Regel  scheinen  sich  die  Symptome  bei  der  Aura  in  der  Rich- 
tung von  der  Peripherie  nach  dem  Kopfe  zu  verbreiten  *).  Man  sieht 
erst  einen  Finger,  dann  die  Hand,  den  Vorderarm  u.  s.  w.  convulsivisch 
gebeugt  werden,  oder  es  wissen  die  Kranken  von  abnormen  Empfindun- 
gen da  und  dort  zu  sprechen,  die  sich  am  Halse  oder  im  Nacken  hin- 
aufziehen, bis  „es  in  den  Kopf  kommt,"  wo  dann  mit  dem  Schwinden 
des  ßewusstseins  der  eigentliche  Anfall  beginnt.  Nicht  selten  fehlt  ein 
solches  Aufsteigen  der  prodromialen  Erscheinungen,  und  es  bleiben  die- 
selben unverändert  an  einem  Punkte,  so  namentlich  im  Epigastrium.  Zu- 
weilen hat  man  ein  Fortschreiten  in  peripherischer  Richtung  beobachtet. 
Wenn  man  aus  dem  centripetalen  oder  centrifugalen  Verlaufe  der  Aura 
auf  eine  periphere  oder  centrale  Ursache  schliessen  wollte,  so  ist  diess 
durch  einzelne  bestimmte  Fälle  hinlänglich  widerlegt  worden. 

§.  309.  Der  eigentliche  Paroxysmus,  welcher  in  den  meisten 
Fällen,  wie  bemerkt,  ohne  alle  Vorboten  ist,  und  alsdann  den  Kranken  ganz 
plötzlich  überrascht,  kann  von  einer  sehr  verschiedenen  Intensität  sein.  Es 
giebt  Anfälle  ohne,  oder  mit  nur  partiellen  Convulsionen,  mit  fast  nur  klonischem 
oder  tonischem  Krämpfe,  mit  und  ohne  Respirationsbeschwerden,  mit  völliger 
oder  nur  beschränkter  Bewusstlosigkeit,  mit  Delirien,  mit  maniakalischen  Zu- 
ständen. **)  Bei  dieser  Mannigfaltigkeit  der  Fälle  und  den  nach  verschiedenen 
Richtungen  hin  stallfindenden  Uebergängen  zu  anderen  Krampfiormen  ist  es 
natürlich  zuweilen  sehr  schwer  zu  bestimmen,  ob  ein  gewisser  Einzelfall  noch 
zur  Epilepsie  zu  rechnen  sei  oder  nicht.  In  der  Praxis  hat  man  sich  von  jeher 
zunächst  an  die  ausgezeichnetsten  Beispiele  gehalten  und  erst  nach  und 
nach  die  Varietäten  zu  unterscheiden  und  einzureihen  gelernt.  Man  wird 
am  besten  thun,  bei  der  Darstellung  ebenso  zu  verfahren  und  zuerst  einen 
ganz  vollständigen  (allerdings  mehr  oder  weniger  abslracten)  Paroxys- 
mus zu  beschreiben. 

Ein  solcher  beginnt  meistens  mit  einem  eigenlhümlich  widrigen,  thie- 
rischen Schrei  oder  Gebrüll,  von  welchem  die  Kranken  bereits  nichts 
mehr  wissen,  obschon  man  vielfach  behauptet  hat,  der  Schrei  sei  der 
Ausdruck  des  Schmerzes,  welcher  durch  die  gewaltsame  Muskelcontrac- 
lion  erregt  werde,  oder  der  Uebeiraschung  beim  plötzlichen  Einlritte  des 
Anfalles.  Das  Letzlere  glaubte  Beau  desshalb,  weil  von  42  Epileptischen, 
welche  den  Schrei  ausstiessen,  38  keine  Spur  von  Vorboten  hallen.  Ueb- 
rigens  zeigt  sich,  nach  Herpin,  dieses  Symptom  in  mehr  als  der  Hälfte 
der  Fälle  mit  vollständigen  Paroxysmen,  mehr  oder  weniger  conslant  je- 
doch begleitet  es  dieselben  nur  in  einem  Driltlheil  der  Fälle.  Bei  Kindern 
soll  man  zuweilen  Thränen  stall  des  Schreies  beobachten.  Da  nun  das 
Schreien  offenbar  das  Resultat  einer  einfachen  Reflexlhätigkeit  sein  kann, 
so  ist  es  nicht  nothwendig,  mit  den  genannten  beiden  Autoren  anzuneh- 


•)  Herpin  glaubt  aus  seinen  eignen  und  den  in  der  Literatur  gesammelten  Fällen 
den  Schluss  machen  zu  können,  dass  die  convulsivische  Aura  am  häufigsten  in 
den  Gesichlsmuskeln,  dann  am  Nacken,  an  den  oberen  und  am  seltensten  an  den 
unteren  Extremitäten  beginnt.  In  55  Fällen  von  Beginn  an  den  Extremitäten  tra- 
fen 28  die  oberen  und  23  die  unteren. 

*)  Delasiauvc  unterscheidet:  Absences,  Vcrtiges,  Acces  intermediaires ,  Chüles  ou 
Acces  complets.  Herpin:  Altaques  cloniques,  toniques,  Acces,  Verligcs,  Secousscs. 
Viele  Autoren  :  Epilepsia  vertiginosa,  gyraloria,  Delirium  epilepticum,  Mania  epil.  etc. 
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men,  dass  bei  dem  Ausstossen  desselben  noeb  ein  Resl  bewusster  Em- 
pfindung vorhanden  sei. 

Gleichzeitig  stürzt  der  Kranke  völlig  bewusstlos  zu  Boden,  unfähig 
sich  gegen  irgendwelche  Gefahren  dieses  Sturzes  zu  schützen.  Je  plötz- 
licher und  gewaltsamer  das  Hinstürzen  ist,  um  so  heftiger  pflegt  der 
ganze  Paroxysmus  zu  sein.  Verletzungen  der  verschiedensten  Art  kom- 
men hierbei  sehr  häufig  vor,  ja  die  Gewalt  des  Falles  oder  die  zufälligen 
Umstände  dabei  können  sogar  einen  unmittelbaren  Tod  herbeiführen.  Die 
Richtung  nach  welcher  die  Kranken  fallen,  ist  so  verschieden;  dass  sich 
darüber  gar  nichts  Bestimmtes  sagen  lässt.  Eben  so  wenig  kann  man 
die  eigentliche  Veranlassung  des  Hinstürzens  erklären ;  am  Wahrschein- 
lichsten wird  es  sein  anzunehmen,  dass,  während  die  nachfolgenden  krampf- 
haften Erscheinungen  in  einzelnen  Theilen  (und  namentlich  im  Oberkör- 
per) bereits  begonnen  haben,  mit  dem  Verlust  des  Bewusstseins  sofort 
eine  Relaxtion  sämmtlicher  noch  nicht  krampfhafter  animaier  Muskeln  er- 
folgt. Je  plötzlicher  und  heftiger  daher  der  Anfall  beginnt,  um  so  ent- 
schiedener das  Hinstürzen,  während  bei  allmähligem  Eintritte  der  Erschei- 
nungen und  bei  den  Fällen  schwächeren  Grades  der  Sturz  gar  nicht  oder 
langsam  erfolgt,  oder  die  Kranken  nur  schwanken,  sich  drehn  u.  s.  w. 

Die  Convulsionen  selbst  sind  theils  tonische,  theils  klonische; 
beide  Arten  können  in  heftigen  Paroxysmen  mehrfach  mit  einander  ab- 
wechseln. Es  scheint  mir,  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  ganz  richtig, 
wenn  einige  Pathologen  im  epileptischen  Paroxysmus  eine  erste  tonische 
und  eine  zweite  klonische  Periode  der  Spasmen  unterscheiden ,  obschon 
allerdings  tonische  Conlractionen,  eine  mehr  oder  weniger  verbreitete 
Starre,  im  Anfange  gewöhnlich  vorherrschen.  Der  eigenthümliche  Ge- 
sichtsausdruck, die  stieren  Augen,  das  Hintenübergezogensein  des  Kopfes, 
die  ausgestreckten  Arme  und  Beine,  die  kaum  sichtbare  Respiration  sind 
sämmtlich  vorzugsweise  gleich  zuerst  auffallend.  Allein  auch  im  weiteren 
Verlaufe  des  Anfalles  wiederholen  sich  vorübergehend  viele  dieser  Er- 
scheinungen und  namentlich  häufig  Opisthotonus  u.  dergl.  Vor.  dieser, 
tonischen  Starre  hat  man  die  meisten  der  übrigen  Symptome  abgeleitet, 
und  am  Weilesten  ist  in  dieser  Beziehung  in  neuerer  Zeit  Marshai! 
Hall  gegangen,  der  von  der  tonischen  Conlraction  der  Halsmuskeln  („Tra- 
chelismus")  die  Behinderung  des  Rückströmens  des  Venenblules  aus  dem 
Gehirn  und  von  dieser  die  apopleklisch-komalösen  Erscheinungen  ablei- 
tet, durch  den  tonischen  Krampf  der  Kehlkopfmuskeln  aber  („Laryngis- 
mus")  die  Asphyxie  und  weiter  das  ganze  Spiel  der  klonischen  Convul- 
sionen entstehen  lässt.  So  viel  Richtiges  in  dieser  Auseinandersetzung 
ist,  so  erklärt  sie  doch  zu  viel,  da  man  z.  B.  Gelegenheit  hat  Fälle  zu 
sehen,  wo  klonische  Krämpfe  in  vollem  Grade  auftreten ,  bevor  die  Sym- 
ptome des  „Laryngismus"  kommen.  Es  ist  übrigens  sehr  wahrscheinlich, 
dass  nicht  allein  die  Kehlkopfmuskeln  in  den  Zustand  tonischen  Krampfes 
gerathen,  sondern  dass  die  einzelnen  Fälle  auch  insofern  ziemlich  ver- 
schieden sind,  als  alle  Abtheilungen  des  in-  un<^  exspiratorischen  Mus- 
kelapparales  einzeln  oder  insgesammt  telanisch  werden  können.  Alle  Be- 
obachter sind  darüber  einig,  dass  die  tetanische  Periode  nur  sehr  kurze 
Zeit  dauert  ('/4  Minute  n.  Herpin)  und  desshalb  oft  gänzlich  übersehn 
zu  werden  scheint.  —  Am  meisten  fallen  die  so  heftigen  und  über  alle 
Theile  des  Körpers  sich  verbreitenden  klonischen  Krämpfe  auf,  derenAb- 
wechselung  und  Mannigfaltigkeit  ausserordentlich  ist.  Das  Abschreckende, 
Unnatürliche  und  GewalLsame  des  Schauspieles  ist  hinlänglich  bekannt 
und  bedarf  keiner  besonderen  Beschreibung.  Mehrere  Umstände  hierbei 
haben  von  jeher  die  Aufmerksamkeit  ganz  besonders  auf  sich  gelenkt: 
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das  Hinlergebogensein  des  Kopfes,  das  Knirschen  der  Zähne,  das  Ein- 
klemmen der  Zunge  und  das  Einschlagen  der  Daumen;  es  sind  aber  diese 
Symptome  weder  der  Epilepsie  eigenthümlich  noch  conslant  bei  dersel- 
ben vorhanden.  —  In  seltenen  Fällen  werden  die  Convulsionen  so  hef- 
tig, dass  durch  sie  allein  Knochenbrüche  und  Verrenkungen  entstehen, 
häufiger  schon  zerbrechen  die  Zähne,  sehr  oft  kommt  es  zu  Blutungen, 
theils  aus  der  Zunge,  welche  beim  Einklemmen  zwischen  die  Zähne  zer- 
bissen und  auf  eine  bedenkliche  Weise  zerfleischt  wird,  theils  von  den 
Schleimhautoberflächen,  theils  endlich  zwischen  den  Geweben:  Ecchymo- 
sen  in  der  Haut,  vor  Allem  in  der  Conjunctiva,  selten  Blutauslritt  zwischen 
die  Hirnhäute  und  in  die  Hirnsubstanz.  Am  häufigsten  sind  die  Contusio- 
nen,  Excoriationen  und  Verwundungen,  welche  durch  das  heftige  Umsich- 
schlagen,  Wälzen  und  Reiben  gegen  die  umgebenden  Gegenstände  her- 
beigeführt werden. 

§.  310.  Obschon'  die  Muskelconlraclionen  bei  den  klonischen  Kräm- 
pfen sicherlich  durch  örtliche  Behinderung  der  Circulalion  zur  Entstehung 
der  Blutungen  beilragen,  so  hängen  diese  doch  am  Meisten  von  der  Be- 
einträchtigung der  Respir  ation  shewegungen  ab.  Ausser  dem 
tonischen  Krampte  kommen  jedenfalls  auch  klonische  spasmodische  Be- 
wegungen in  den  Alhemmuskeln  vor.  Das  Respiralionsgeräusch  wird 
meist  nach  und  nach  schwächer  und  dabei  erweitert  sich  der  Thorax 
nach  allen  Richtungen ,  indem  wahrscheinlich  nur  unvollkommene  Exspi- 
ration stattfindet;  oder  das  Inspiralionsgeräusch  ist  unterbrochen,  sloss- 
weise  hörbar,  und  es  entspricht  diesem  Resultate  der  Auscultation  die  In- 
speclion ,  welche  den  Mangel  an  Zusammenhang  in  der  Thätigkeit  der 
Inspiralionsmuskeln  erkennen  lässt.  Immer  aber  fehlt  es  am  Meisten  an 
einer  dauernden  Relaxation  derselben,  welche  zu  einer  vollkommenen 
Exspiration  nothwendig  wäre.  Diess  Alles  kann  man  bei  weniger  stür- 
mischen Anfällen  beobachten  und  so  lange  als  nicht  zahlreiche  Rassel- 
geräusche am  Eingang  des  Kehlkopfes  oder  das  allerdings  häufige  ras- 
selnde Schnarchen  stören.  —  Bei  diesen  Respirationsstörungen  treten 
nun  sofort  die  Erscheinungen  der  Asphyxie  und  Cyanose  ein.  Anschwel- 
len der  Venen  namentlich  am  Halse,  Hervorstehen  der  injicirten  Augen, 
Blauwerden  und  Aufschwellen  des  Gesichtes,  der  Zunge,  der  Extremitäten 
u.  s.  w.  und  endlich  eben  jene  Blutungen. 

Dass  die  erwähnten  Circulalionsstörungen  secundäre  sind,  geht  aus 
der  geringen  Veränderung  der  Herzbewegung  hervor.  Im  An- 
fang ist  der  Puls  um  etwas  kleiner  und  härter,  später  wird  er  häufiger, 
ohne  dass  jedoch  die  Frequenz  auch  nur  den  heftigen  Muskelbewegungen 
entspräche.  Selten  ist  er  unregelmässig  oder  rar,  letzteres  wohl  nur  bei 
vorhandenen  organischen  Hirnleiden. 

Die  B e w e gu  n ge n  in  den  Digeslionsorganen  sind  mehrfach 
gestört.  Die  Muskeln  des  Mundes,  der  Zunge,  des  Gaumens  und  des 
Pharynx  arbeiten  in  der  unregelmässigsten  Weise,  der  Speichel  läuft  aus 
dem  Munde,  häuft  sich  schaumig  oft  mit  Blut  vermischt  an,  legt  sich  vor 
die  Slimmrilze,  wird  hervorgesprudelt  und  tritt  in  dichtem  Schaume 
über  die  Lippen.  Die  Kranken  schlucken  viel  Luft,  es  tritt  Kollern  im 
Leibe  ein,  der  Bauch  treibt  sich  auf,  es  werden  Flatus  und  zuweilen  die 
Faeces  ausgestossen,  nur  seilen  zeigt  sich  Erbrechen. 

Oefters  geht  auch  der  Urin  ab,  der  Penis  wird  crigirt  und  zuweilen 
kommt  es  zu  Ejaculalion  des  Saamens.  Ein  allgemeiner  Schweiss 
bricht  aus.  —  Man  hat  vielfach  angenommen,  dass  die  Secrelionen 
überhaupt  oder  mehrere  derselben   bei  dem  epileptischen  Anfalle  be- 
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tliätigl  würden,  diess  scheint  mir  verneint  werden  zu  müssen.  Der  Spei- 
chel wird  nur  durch  den  Druck  der  Muskeln  fortwährend  hervorgepresst, 
ebenso  der  Mundschleim  und  beide  durch  die  Agitation  der  Zunge  und 
durch  die  ungeregelten  Respiralionsbewegungen  in  den  bekannten  Schaum 
verwandelt.  Auch  der  Thrünenfluss,  welcher  gelegentlich  beobachtet  wurde, 
mag  von  Muskeldruck  abhängen.  Der  Schweiss  ist  die  Folge  der  unmäs- 
sigen  Muskelaction,  er  kann  übrigens  bei  sehr  kaller  Jahreszeit  fehlen. 
Ich  kannte  eine  Person,  welche  regelmässig  im  Paroxysmus  schwitzte, 
deren  Haut  aber  bei  einem  Anfall  im  Freien  während  der  Winterkälte 
ganz  trocken  blieb.  Die  Tympanie  des  Bauches  mag  von  verschluckter 
Luft  und  von  der  unregelmässigen  Anhäufung  der  Darmgase  in  einzelnen 
Darmlheilen  herrühren;  sie  wird  gesteigert  durch  die  grosse  Erweiterung 
des  Thorax.  ■ —  Sehr  merkwürdig  sind  die  Angaben  von  Heller,  Rey- 
noso  u.  A.,  nach  welchen  unmittelbar  nach  dem  epileptischen  Anfall  Ei- 
weiss  und  Zucker  im  Harn  gefunden  werden  sollen.  Es  wird  denselben 
von  mehreren  Beobachtern  widersprochen,  und  ich  selbst  habe  Zucker 
niemals,  Eiweiss  nur  bei  Epilepsie  von  Bright'scher  Krankheit  finden  können. 

Das  Verhalten  der  Reflexbewegungen  hängt  natürlich  ganz  von 
dem  Zustande  der  Sensibilität  ab.  Die  bewussle  Empfindung  fehlt 
bei  heftigen  Paroxysmen  vollständig,  und  in  sehr  vielen  Fällen  ebenso  die 
unbewusste  durch  Reflexaction  erkennbare.  Gewiss  ist  es,  dass  man, 
ohne  diese  zu  erregen,  die  Kranken  siechen,  brennen  u.  s.  w.  kann,  dass 
die  Pupille  gegen  Lichleindruck  unempfindlich  bleibt.  Jedenfalls  geht  die 
bewusste  Empfindung  früher  als  die  unbewusste  verloren,  denn  der  Schrei 
im  Anfang,  welcher  sich  zuweilen  auch  später  wiederholt  oder  in  Grun- 
zen und  Wimmern  übergeht,  muss  doch  als  Reflexaction  angesehen  wer- 
den. Romberg  beobachtete  Zwinkern  der  Augenlider  bei  Berührung 
der  Conjuncliva  mit  einer  Feder,  Zusammenfahren  bei  Anspritzen  kalten 
Wassers  und  meint,  die  Reflexwirkung  in  der  Iris  mittels  Licht  möge  nur 
durch  die  Hemmung  optischer  Empfindung  behindert  sein,  und  würde 
wahrscheinlich  auf  das  Einfallen  der  Wärmestrahlen  erfolgen.  —  Ich 
habe  in  zwei  Fällen  Gelegenheit  gehabt,  mehrfache  Erfahrungen  über  die 
Wirkung  des  elektrischen  Reizes  zu  sammeln.  In  dem  einen  unzweifel- 
haften Falle  von  Epilepsie  reagirlen  die  Muskeln  der  Extremitäten  und 
des  Thorax  niemals,  wohl  aber  zeigten  die  Bauchmuskeln  rasche  Con- 
traclion.  (Die  Augenlider  waren  gegen  mechanische  Einwirkung  auf  die 
Conjunctiva  unempfindlich.)  In  dem  anderen  Falle  einer  Epilepsia  hyste- 
rica  mit  heftigen  Paroxysmen,  bewirkte  der  elektrische  Reiz  die  vollstän- 
digsten Reflexbewegungen.  Aus  allen  dergleichen  Erfahrungen  muss  man 
wohl  schliessen,  dass  die  einzelnen  Fälle  auch  in  Bezug  auf  die  Reflex- 
erscheinungen sich  sehr  verschieden  verhalten,  und  dass  man  vom  voll- 
kommenen Mangel  bis  zum  ungestörten  Vorhandensein  derselben  sehr 
zahlreiche  Abstufungen  anzunehmen  hat. 

§.  311.  Das  eben  beschriebene  convulsivische  Stadium  dauert  in 
seiner  Heftigkeit  nur  kurze  Zeit,  nicht  mehr  als  2 — 3  Minuten,  welche 
allerdings  dem  Zuschauer  wegen  des  liefen  Eindruckes,  den  das  Ganze 
hervorbringt,  viel  länger  erscheinen.  Selten  ist  der  Paroxysmus  so  zu- 
sammengesetzt, dass  sich,  mit" kurzen  Ruhepunklen,  die  spasmodischen 
Erscheinungen  ein  oder  mehrere  Male  wiederholen. 

In  der  Regel  folgt  sogleich  das  Stadium  der  Relaxation.  Die 
Muskelbewegungen  lassen  nach,  es  bleibt  kurze  Zeit  noch  einige  Steifig- 
keit in  Rumpf  und  Gliedern,  alsbald  verliert  sich*  auch  diese  und  der 
ganze  Körper  liegt  erschlafft.    Noch  ist  das  Athmen  schwer  und  schnar- 
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chend,  aber  regelmässig;,  das  eyanolische  Ansehen  und  die  Gedunsenheit 
nehmen  ab;  der  Puls  bekommt  wieder  seine  normale  Frequenz  und  Grösse, 
zuweilen  gehn  jetzt  erst  Stuhl  und  Urin  ab,  oder  es  stellt  sich  Erbrechen 
ein.  Noch  ist  das  Bewusstsein  und  die  Sensibilität  unterdrückt,  ein  koma- 
töser Zustand  vorhanden.  Diese  Periode  ist  von  unbestimmter  doch  meist 
kurzer  Dauer.  Der  Kranke  erwacht  mit  einem  tiefen  Seufzer,  ist  noch 
nicht  ganz  bei  sich  und  erstaunt  über  seinen  Zustand,  während  er  von 
dem  ganzen  Vorfall  keine  Erinnerung  hat.  Entweder  verfällt  er  alsbald 
wieder  in  einen  tiefen/ öfters  durch  Wimmern  und  ängstliche  Bewegungen 
gestörten  Schlaf  von  ganz  verschiedener  Dauer,  zuweilen  bis  zu  24  Stun- 
den, oder  er  kommt  unmittelbar  wieder  zu  vollem  Bewusstsein  und  setzt 
seine  durch  den  Anfall  unterbrochene  Beschäftigung  fort.  Manche  Kranke 
deliriren  nach  dem  Erwachen  aus  dem  Koma,  sind  aufgeregt,  wild  und 
gewalllhälig,  bis  sie  endlich  erstaunt  und  beschämt  zum  vollen  Bewusst- 
sein zurückkehren. 

Selten  fühlen  die  Epileptischen  nach  völlig  überstandenem  Paroxys- 
mus  gar  keine  Nachwehen,  in  der  Regel  sind  sie  körperlich  matt,  wie 
zerschlagen  an  allen  Gliedern,  geistig  abgespannt,  zu  nichts  aufgelegt,  mür- 
risch, traurig,  etwas  verworren,  manchmal  ist  das  Gedächlniss  für  einige 
Tage  schwächer.  Man  will  indessen  Ausnahmsweise  beobachtet  haben, 
dass  Kranke  sich  nach  einem  Anfalle  wohler  und  frischer  fühlten  als  sonst. 
Meistenlheils  steht  die  Dauer  des  komalösen  Zuslandes  und  die  Stärke 
der  Nachwehen  in  einem  direclen  Verhältniss  zu  der  Heftigkeit  des  Anfalles. 

§.  312.  Die  leichleren  Grade  der  Epilepsie  sind  so  unendlich  ver- 
schieden und  gehn  so  unmerklich  in  einander  und  in  den  heftigeren  Grad 
über,  dass  es  eine  vergebliche  Mühe  wäre,  sie  bestimmt  unterscheiden 
oder  gar,  wie  einige  Pathologen  versuchen,  einzelne  Species  aufstellen 
zu  wollen.  Die  leichteren  Fälle  hat  man  seit  langer  Zeil  mit  dem  Namen 
derEpilepsia  vertiginosa,  des  epileptischen  Schwindels  belegt.  Auch 
hier  können  Vorboten  und  Symptome  der  Aura  statlfinden,  doch  kommt 
meistens  der  Anfall  ganz  plötzlich.  Die  Kranken  slossen  niemals  einen 
Schrei  aus  und  geben  nur  zuweilen  klagende  Töne,  ein  Wimmern  von 
sich.  Das  Zusammenstürzen  kommt  seilen  vor,  meistens  tritt  nur  ein  Tau- 
meln, eine  Nölhigung  zum  Niedersitzen  ein.  Manche  bleiben,  im  Gehen 
vom  Anfalle  überrascht,  steif  stehen,  Andere  setzen  ihren  Weg  fort  oder 
vollenden  automalisch  wie  im  Traume  die  angefangenen  Bewegungen.  Das 
Bewusstsein  ist  wohl  immer,  wenn  auch  ganz  vorübergehend ,  aufgeho- 
ben;  es  überfällt  wie  eine  augenblickliche  Abwesenheit,  doch  kann  diese 
so  kurz  dauern,  dass  der  Kranke  eine  durch  den  Anfall  unterbrochene 
Rede  unmittelbar  nachher  zu  Ende  bringt.  Es  zeigt  sich  kein  Schaum 
vor  dem  Munde,  höchstens  hört  und  sieht  man  einige  unregelmässige 
Schluckbewegungen.  Sellen  fehlt  jede  Spur  von  Muskelkrampf,  derselbe 
beschränkt  sich  aber  häufig  auf  eine  kurze  Slarre  des  Blickes,  ein  festes 
Schliessen  der  Lider,  ein  Strecken  der  Extremitäten,  namentlich  der 
oberen,  zuweilen  nur  der  Finger.  Asphyxie  findet  nicht  stalt.  Klonische 
Krämpfe  fehlen  häufig,  oder  es  zeigt  sich  nur  ein  rasches  Durchzillern 
des  starren  Körpers,  einzelne  wie  electrische  Erschütterungen.  Der  ganze 
Anfall  ist  im  Augenblick  vorüber,  dauert  höchstens  eine  Viertel-  oder 
Halbeminule  und  würde  gewiss,  namentlich  wenn  er  im  Schlafe  kommt, 
ganz  unbemerkt  bleiben,  wenn  nicht  fast  immer  einige  Nachwehen  ein- 
träten. Die  komatöse  Periode  fehlt  ganz ;  aber  die  Kranken  fühlen  sich 
matt,  schläfrig  und  traurig,  oder  sie  fangen  unmittelbar  nach  dem  Anfall 
an  zu  deliriren,  nehmen  verkehrte  Dinge  vor,  werden  auch  wohl  gewalt- 
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thälig.  Diese  stärkeren  psychischen  Störungen  werden  indessen  fast  nur 
bei  sehr  veralteten  Epilepsieen  beobachtet  und  bei  Personen,  bei  denen 
Geisteskrankheit  und  Epilepsie  mit  einander  verbunden  vorkommen. 

Die  Paroxysmen,  welche  in  der  Mitte  zwischen  den  bisher  beschrie- 
benen slchn ,  nehmen  sich  aus  wie  unvollkommen  zu  Stande  gekommene, 
abortive  Anfälle.  Dieselben  beginnen  auch  plötzlich,  doch  beobachtet  man 
bei  ihnen  verhällnissmässig-  oft  ein  mehr  verlängertes  Eintreten,  die  Symp- 
tome entwickeln  sich  nach  und  nach.  Die  Anfälle  sind  mehr  ungleich, 
zweilen  vollständig,  ein  anderes  Mal  abgebrochen,  auf  einer  gewissen 
Stufe  stehen  bleibend.  Es  fehlt  häufig  der  Schrei,  das  Zusammenstürzen 
erfolgt  entweder  gar  nicht  oder  weniger  plötzlich  und  heftig.  Je  mehr  die 
Muskelslarre  vorherrscht,  desto  sellener  tritt  der  Schaum  vor  den  Mund; 
je  weniger  dieselbe  zu  bemerken  ist,  desto  wenigerzeigen  sich  dieSymp- 
lome  der  Asphyxie.  Die  klonischen  Krämpfe  sind  von  weit  geringerer 
Heftigkeit ,  folgen  sich  nicht  so  rasch  und  vielfältig  und  beschränken  sich 
oft  auf  einzelne  Stellen,  auf  eine  Seite  des  Körpers.  Es  sind  nur  Ver- 
zerrungen des  Gesichtes,  Zusammenballen  der  Hände  und  Schlagen  mit 
den  Vorderarmen,  Zurückbeugen  des  Kopfes,  Drehen  und  Winden  des 
Oberkörpers  u.  s.  w.  Bemerkenswerth  ist  es,  dass  bei  diesen  partiellen 
Convulsionen  sich  fast  nur  die  obere  Hälfte  des  Körpers  belheiligt.  Her- 
pin hat  als  vorzüglich  unterscheidend  den  Zustand  des  Bewusslseins  und 
der  Sinnesthätigkeit  hervorgehoben,  indem  er  annehmen  zu  können  glaubte, 
dass  dieselben  nicht  völlig  unterdrückt  würden.  Mir  scheint  in  jedem 
Falle  Bewussllosigkeit  einzutreten ,  allerdings  aber  oft  nur  so  vorüberge- 
hend als  beim  epileptischen  Schwindel,  so  dass  der  Anfall  im  Ganzen, 
namentlich  der  convulsivische  Zustand  länger  dauert,  und  die  Kranken 
sich  desselben  einigermassen  zu  erinnern  vermögen.  Immerhin  ist  selbst 
dann  noch  das  Bewusslsein  sehr  unvollkommen,  die  Kranken  vernehmen 
Töne,  ohne  deren  Bedeutung  zu  verstehen,  sie  antworten  auf  Fragen,  aber 
verkehrt,  sie  sind  noch  nicht  ganz  Herr  ihrer  Bewegungen ,  sie  stottern, 
zittern,  taumeln  u.  s.  w.  Koma  folgt  in  der  Regel  nicht  dem  con\  ulsivi- 
schen  Stadium,  und  selbst  der  Schlaf  nach  dem  Anfalle  tritt  nicht  ein 
oder  ist  nur  kurz,  Die  späteren  Nachwehen  sind,  gleichwie  nach  allen 
Paroxysmen,  von  sehr  verschiedener  Dauer  und  abweichendem  Charakter, 
doch  in  der  Regel  kürzer  als  näch  vollständigen  Anfällen. 

§.  313.  Bei  vielen  Kranken  zeigen  sich  die  Anfälle  jedesmal  iden- 
tisch dem  Grade  und  der  Form  nach,  bei  den  meisten  jedoch  wechseln 
sie  vielfältig  ab,  so  dass  der  nämliche  Kranke  bald  die  vollständigsten, 
bald  mehr  oder  weniger  unvollständige  Paroxysmen,  bald  nur  Schwindel 
erleidet.  Am  häufigsten  scheint  diess  bei  Kindern  (unter  38  Fällen  in  18 
nach  Delasiauve)  und  bei  Weibern  zu  geschehen,  (Beau  zählte  in 
der  Salpelriere  von  232  F.  101  mit  verschiedenartigen  Paroxysmen  und 
41  mit  gleichmässigen) ,  am  wenigsten  bei  Männern  (nach  Delasiauve 
hatten  nur  27  von  136  Kranken  im  Bicelrc  verschiedenartige  Anfälle).  Es 
mag  indessen  wohl  die  Beobachtung  nicht  überall  eine  gleich  aufmerk- 
same sein;  in  grösseren  Anstalten  mögen  öfters  die  leichteren  Anwand- 
lungen, besonders  wenn  sie  Nachts  stattfinden,  übersehen  werden,  und 
zwar  wahrscheinlich  bei  den  Männern  noch  mehr,  als  bei  den  Weibern. 
Auch  müssen  grosse  Hospitäler  wie  die  genannten,  in  welche  nur  die 
schwereren  Fälle  aufgenommen  zu  werden  pflegen,  immer  andere  statisti- 
sche Resultate  geben  als  die  Privatpraxis.  Aus  dieser  kennen  wir  nur 
die  Uebersicht  von  Her p in,  der  unter  66  Fällen  35  mit  sich  gleichblei- 
benden Paroxysmen  aufzählt.    Die  wichtigsten  Verschiedenheilen  im  Auf- 
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treten  der  Anfälle  zeigen  sich  während  der  Entwicklung  und  im  weiteren 
Verlaufe  der  ganzen  Krankheit  und  werden  dort  Erwähnung  finden. 

§.  314.  Häufigkeit  der  Anfälle.  Die  Anfälle  kommen  fast  im- 
mer ganz  unregelmässig  und  zeigen  nur  Ausnahmsweise  und  während 
kurzer  Zeit  einen  bestimmten  Typus.  So  kennt  man  Beispiele  ,  wo  stets 
an  demselben  Wochentage  der  Paroxysmus  sich  einstellte,  oder  wo  er 
nur  eine  gewisse  kurze  Zeit  nach  dem  Einschlafen  eintrat.  Ebenso  un- 
bestimmt ist  die  Zahl  der  in  einer  bestimmten  Zeit  vorkommenden  Anfälle, 
man  hat  dieselben  so  häufig  sich  wiederholen  sehen,  dass  kaum  eine 
halbe  Stunde  Pause  blieb,  und  sie  sich  binnen  24  Stunden  100  und  mehr  Male 
wiederholten,  während  es  Kranke  giebt,  welche  in  einem  Jahre  nur  einen  oder 
zwei  Paroxysmen  erleiden ,  ja  wo  Pausen  von  ein  paar  Jahren  stattfinden. 
Bei  Kindern  und  jüngeren  Personen  ist  die  Häufigkeit  der  Anfälle  am  be- 
deutendsten. Nach  Herpin  halten  12  Kranke  1  oder  mehrere  an  einem 
Tage,  20  Kr.  1—6  in  einer  Woche,  9  Kr.  1—4  im  Monat,  15  Kr.  1—11 
im  Jähre.  Bei  Beau  und  Leuret  (im  Bicetre)  zeigte  die  Hälfte  aller 
Kranken  das  Verhältniss  von  1 — 4  Anfällen  in  jedem  Monate. 

Wie  bereits  erwähnt  wurde,  haben  manche  Epileptische  bestimmte 
vereinzelte  Anfälle  mit  mehr  oder  weniger  gleichmässigen  Pausen, 
während  Andere  immer  nach  langen  Pausen  sehr  viele  Anfälle  binnen  kur- 
zer Zeit  erleiden,  und  bei  noch  Anderen  sich  sowohl  isolirte  Anfälle  als 
Anfallsgruppen  (Paroxysmen  d.  Franzoses)  zeigen*).  Diese  nun  kön- 
nen aus  einer  sehr  verschiedenen  Menge  einzelner  Anfälle  (2 — 36,  meist  nur 
5)  bestehn,  welche  dann  sich  während  einer  Zeit  von  1 — 12  (bei  mehr  als 
der  Hälfte  binnen  3)  Tagen  einstellen.  Am  häufigsten  wiederholen  sich 
die  Anfallsgruppen  nach  einer  Pause  von  ungefähr  einem  Monat,  oder 
genauer  von  25  bis  45  Tagen. 

Die  Paroxysmen  können  zu  jeder  Zeit  des  Tages  und  der  Nacht 
auftreten.  Früher  und  zum  Theil  noch  jetzt  glaubte  man  wesentliche  Un- 
terschiede im  ganzen  Verhalten  der  Epilepsia  diurna  und  nocturna  er- 
kannt zu  haben  und  bemühte  sich  deshalb  sehr  um  die  Statistik  der  Ta- 
geszeilen; allein  es  scheint  diese  Mühe  wegen  der  sehr  von  einander  ab- 
weichenden Resultate,  welche  sich  ergeben  haben,  ziemlich  fruchtlos  ge- 
blieben zu  sein.  Nach  Beau  kommen  die  Anfälle  der  Epilepsie  gleich 
häufig  bei  Tag  und  bei  Nacht,  nach  Leuret  sind  sie  während  der  Nacht 
häufiger,  Delasiauve  endlich  zählte  unter  5453  Anfällen  3317  am  Tage 
nnd  2136  bei  Nacht.  Alle  drei  Genannten  beobachteten  im  Bicetre.  Nach 
H  er  p  in  sind  die  Anfälle  bei  Tage  doppell  so  häufig  als  beiNacht.  Everts 
und  van  Leeuwen  fanden,  dass  die  männlichen  Kranken  ihre  Anfälle 
häufiger  am  Tage,  die  weiblichen  mehr  in  der  Nacht  bekamen.  Nach  den 
Erfahrungen  Müll  er 's  überwiegen  die  Paroxysmen  am  Tage  die  nächtli- 
chen bedeulend.  Von  Vielen  wird  bestimmt  behauptet,  dass  die  schwe- 
ren Anfälle  häufiger  in  der  Nacht  sich  einslellen,  die  leichteren  am  Tage. 
Ausnahmen  sind  zahlreich;  ich  kenne  einen  Kranken,  der  nur  an  epilep- 
tischem Schwindel  leidet,  und  immer  seine  Anwandlungen  eine  kurze  Zeit 
nach  dem  Einschlafen  hat. 

§.  315.    Erscheinungen  in  den  Zwischenräumen  der  An- 


*)  Unter  61  Fällen  sah  Herpin  4fi  mit  vereinzelten  Anfüllen,  15  bei  denen  sich  An- 
fallsgruppen zeigten.    Zuweilen  kommen  auf  zufällige  äussere  Einwirkungen  eine 
Menge  Anfälle  kurz  hintereinander ,  wo  sie  sonst  nur  isolirt  beobachtet  wurden. 
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fülle.  Wie  bereits  bemerkt  wurde,  zeigen  viele  Kranke  einige  Zeit  nach 
dem  Paroxysmus  noch  verschiedene  Nachwehen ,  welche  nach  längerer 
Dauer  der  Krankheit  zuletzt  dem  ganzen  Verhalten  ein  bleibendes  Gepräge 
ertheilen.  Manche  werden  traurig,  scheu  und  ziehen  sich  von  allem  Ver- 
kehr zurück,  Andere  sind  mürrisch,  verdrossen  und  verrichten  ihre  ge- 
wohnten Beschäftigungen  ohne  Lust  und  Eifer,  noch  Andere  sind  aufge- 
regt, wild  und  können  durch  ganz  geringe  Anlässe  zu  Zornesausbrüchen 
und  Verkehrtheilen  getrieben  werden.  Bei  sehr  Vielen  sinken  die  Geistes- 
kräfte, es  zeigt  sich  Vergesslichkeit,  ein  stumpfsinniges  Wesen,  es  tritt 
mehr  und  mehr  das  Thierische  in  der  ganzen  Persönlichkeit  hervor;  Gier, 
Gehässigkeit,.  Geilheit,  Gewaltthätigkeit  bilden  hervorstechende  Züge.  Alle- 
dem entsprechen  auch  die  körperlichen  Zustände,  die  Veränderungen 
des  Habitus.  Der  Gesichtsausdruck  wird  gleichgültig  und  dumm  oder 
wild,  oder  er  zeigt  Traurigkeit  und  eine  gewisse  schmerzliche  Resignation; 
der  Blick  ist  unruhig  oder  starr.  Das  ganze  Gesicht  ist  meist  blass  und 
gedunsen,  Müller  und  Romberg  fanden,  dass  die  Züge  plump,  wie 
frühzeitig  gealtert  und  mehr  oder  minder  verzerrt  erscheinen;  Weiber  be- 
kommen den  Habitus  von  Viragines.  Die  Zähne  sind  abgerieben  oder  ab- 
gebrochen, die  Zunge  zeigt  Narben,  kurze  Zeit  nach  einem  Anfall  ist  sie 
geschwollen  und  lässt  die  Eindrücke  der  Zähne  am  Rande  erkennen. 
Ekchymosen  und  Spuren  von  Verletzungen  finden  sich  hie  und  da.  Die 
Glieder  sind  mager,  schwach,  schlaff,  ziltern  leicht,  vorübergehende  Läh- 
mungszuslände treten  oft  ein.  —  Dieser  ganze  Zustand  entwickeil  sich 
natürlich  in  der  angegebnen  Weise  nur  nach  längerer  Zeit  bei  heftigen 
Epilepsien,  während  im  Anläng  bei  gelinderen  Fällen,  und  da  wo  nur  seltne 
Paroxysmen  vorkommen,  die  Kranken  in  den  Zwischenräumen  sich  durch- 
aus nicht  von  einem  Gesunden  unterscheiden,  oder  höchstens  Spuren  des 
beschriebenen  Verhallens  zeigen. 

§.316.  Verlauf  der  Epilep  sie.  Die  Krankheit  ist  eine  durch- 
aus chronische,  welche  meistens  durch  viele  Jahre,  ja  durch  eine  ganze 
Lebenszeit  bestehen  kann.  Ausnahme  hiervon  würden  nur  diejenigen 
Fälle  machen,  bei  denen  die  ganze  Krankheit  in  einem  einzigen  oder  eini- 
gen wenigen  Paroxysmen  besteht,  Fälle,  von, denen  es  immer  zweifelhaft 
bleiben  muss,  ob  sie  zur  Epilepsie  wirklich  gerechnet  werden  dürfen  (S. 
dergl.  bei  Herpin).  —  Die  Entstehung  ist  immer  eine  plötzliche,  inso- 
fern als  nicht  eher  von  Epilepsie  die  Rede  sein  kann ,  als  bis  ein  Anfall 
wirklich  eingetreten  ist.  Nur  darin  lässt  sich  eine  allmählige  Entste- 
hung annehmen ,  dass  im  Anfang  die  Paroxysmen  sehr  unvollständig  sein 
und  erst  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  einen  entschiedenen  Charakter 
annehmen  können.  In  dieser  Beziehung  beobachlet  man  die  grössten 
Verschiedenheilen.  Entweder  bleiben  sich  die  Anfälle  vom  ersten  An- 
fang an  stets  an  Zahl  und  Stärke  so  ziemlich  gleich,  oder  die  zuerst 
schwächeren  und  seltneren  Anfälle  werden  mit  der  Zeit  immer  häufiger 
und  heftiger,  oder  endlich  es  findet  eine  Abwechselung  in  Bezug  auf  die 
Häufigkeit  und  Helligkeit  der  Anfälle  und  der  Anfallsgruppen  Statt.  Diese 
kann  durch  verschiedene  Einflüsse  bedingt  sein.  Das  fortschreitende  Le- 
bensalter bringt  zuweilen  Veränderungen  hervor:  bei  kleinen  Kindern  sind 
die  Anfälle  meistens  sehr  häufig,  mit  dem  10.  Lebensjahre  sollen  sie  sel- 
tener werden,  während  sie  zur  Zeil  der  Geschlechtsreife  wieder  an  Häu- 
figkeit zunehmen,  zuweilen  aber  auch  abnehmen.  Das  höhere  Alter 
scheint  keinen  bestimmten  Einfluss  auszuüben:  Leuret,  welcher  in  dieser 
Beziehung  bei  33  Kranken  Vergleichungen  anstellen  konnte,  fand  bei  17 
eine  Vermehrung,  bei  16  eine  Verminderung  der  Frequenz.  —   Am  gross- 
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ten  ist  der  Wechsel  und  die  Verschiedenheit  der  Anfälle  in  jeder  Hin- 
sicht beim  weiblichen  Geschlecht.    Die  Menstruation  scheint  auf  den  ersten 
Blick  ohne  Einfluss  zu  sein,  allein  bei  Vergleichung  vieler  Fälle  ergiebt 
sich  die  von  Marotte  statistisch  festgestellte  Erfahrung,  dass  zuweilen 
der  erste  Eintritt  der  Regeln  mit  einer  Verschlimmerung  der  Krankheit 
zusammenfällt,  dass  oft  die  Anfälle  sich  um  die  Zeit  der  Regeln  unge- 
wöhnlich häufen,  eine  Erfahrung,  welche  von  Müller  und  Herpin  be- 
stätigt wird,  dass  endlich  bei  mehreren  Frauen  die  Anfälle  dieselbe  Perio- 
dicität  wie  die  Menstruation  zeigen.    Beau  will  bei  epileptischen  Mädchen 
ein  späteres  erstes  Eintreten  der  Menes  beobachtet  haben  als  bei  ge- 
sunden.   Die  Schwangerschaft  hat  in  einzelnen  Fällen  eine  Vermehrung, 
in  anderen  eine  Verminderung  oder  völliges  Wegbleiben  der  Anfälle  be- 
dingt.  Frauen  blieben  frei,  wenn  sie  mit  Knaben  und  litten  mehr  wenn 
sie  mit  Mädchen  schwanger  waren  und  umgekehrt.  —   Einen  entschieden 
verschlimmernden  Einfluss  haben  die  geschlechtlichen  Aufregungen  (S. 
Ausnahmen  bei  Müller),  ein  Umstand,  der  um  so  bedenklicher  ist,  als 
die  Epileptischen  dem  Coitus  und  der  Onanie  meistens  ergeben  sind.  — 
Je  reichlicher  und  üppiger  die  Kranken  in  Speise  und  Trank  leben,  um 
so  öfter  und  stärker  kommen  die  Anfälle,  indessen  fand  Müller,  dass 
auch  das  Gegentheil,  Mangel  der  nöthigen  Nahrung,  nachtheilig  wirkte. 
Nach  einem  Rausche,  selbst  nach  einem  nicht  übermässigen  Genüsse  von 
Spirituosen  tritt  die  entschiedenste  Verschlimmerung  ein.    Eben  so  nach- 
theilig zeigen  sich  aber  in  der  Regel  alle  Arten  von  Aufregung:  Leiden- 
schaften und  heftige  Körperbewegung,  grosser  Lärm  und  Unruhe  in  der 
Umgebung  der  Kranken  u.  dergl.,  ebenso  anhaltende  Nachtwachen.  Aus- 
nahmsweise hat  man  allerdings  in  gewissen  Fällen  gerade  nach  einem 
Rausche ,  einem  Schrecken  u.  s.  w.  die  Anfälle  auf  lange  Zeit  und  selbst 
für  immer  wegbleiben  sehen.  —   Der  Einfluss  der  Witterungs-  und  Tem- 
peratur-Verhältnisse, der  Jahreszeiten  und  des  Mondwechsels  ist  sehr  ver- 
schieden beurtheilt  worden,  und  selbst  die  statistischen  Untersuchungen 
haben  grösstentheils  widersprechende  und  unbestimmte  Ergebnisse  gelie- 
fert, ein  Umstand,  welcher  bei  der  Unklarheit  und  Verwickelung  der  hier- 
bei einschlagenden  Momente  nicht  verwundern  kann.    Indessen  scheint 
doch  aus  den  vielfachen  statistischen  Untersuchungen  von  Delasiauve 
hervorzugehen,  dass  bei  herrschenden  Nord-  und  Westwinden  mehr  Anfälle 
beobachtet  werden  als  bei  Süd  -  und  Ostwinden.  Müller  schreibt  den  plötz- 
lichen und  heftigen  Witterungsveränderungen  im  Allgemeinen  einen  verschlim- 
mernden Einfluss  zu,  und  auch  Delasiauve  bemerkt,  dass  die  Anfälle  an 
Häufigkeit  und  Heftigkeit  bei  jeder  Witterung  abnehmen  können,  sobald  diese 
gleichmässig  eine  längere  Zeit  anhält.  —  Die  Volksmeinung  glaubt  in  den  ver- 
schiedenen Mondphasen  eine  bestimmte  Beziehung  zur  Häufigkeit  der  Anfälle  zu 
sehn.  Die  genauen  Aufstellungen  von  Leuret,  Delasiauve  und  More au 
beweisen  das  Unbegründete  dieser  Meinung,  nur  Ausnahmsweise,  wie  auch 
aus  Müll  er' s  Angaben  hervorgeht,  trifft  die  Periodicität  der  Anfälle  mit  der- 
jenigen des  Mondwechsels  zusammen.  —    üeber  den  Einfluss  des  Klima 
fehlt  es  gänzlich  an  genügenden  Thatsachen.   In  manchen  Fällen  hat  man 
bei  der  Epilepsie,  wie  bei  den  meislen  Nervenkrankheiten,  eine  Besserung 
und  selbst  ein  Wegbleiben  der  Anfälle  bei  Ort-  und  Klima-Wechsel  be- 
obachtet. 

Die  Erfahrung  aller  Aerzte  stimmt  darin  überein,  dass  anderweitige 
Krankheiten,  von  denen  Epileptische  befallen  wurden,  in  der  Regel  einen 
günstigen  Einfluss  ausübten.  Namentlich  pausiren  die  Anfälle  während  der 
ganzen  Dauer  der  meisten  acuten  Erkrankungen,  kehren  aber  später 
allerdings  wieder  und  bleiben  nur  in  seltnen  Fällen  für  immer  aus.  Chro- 
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nische  Krankheiten  beschränken  sich  meistens  auf  eine  Verminderung  des 
Uebels,  doch  kennt  man  viele  Beispiele,  wo  die  Paroxysmen  ausblieben 
so  lange  Geschwüre,  chronische  Hautausschläge  u.  dergi.  bestanden,  bei 
Heilung  derselben  sich  aber  sofort  wieder  einstellten.  —  Im  Gegensatze 
hieizu  scheinen  gewisse  pathologische  Zustände  eine  Steigerung  der  Epi- 
lepsie zu  bedingen.  So  habituelle  Verstopfung,  Hämorrhoidalturgor ,  N'eu- 
ralgieen,  Wurmleiden,  Krebsgeschwülste ,  Harn-  und  Gallensteine,  indem 
sie  entweder  Congestionen  erzeugen  oder  einen  mehr  oder  minder  anhal- 
tenden Reizungszusland  im  Bereiche  der  sensibeln  Nerven  mit  sich  bringen. 

In  bei  Weitem  den  meisten  Fällen  entwickeln  sich  im  längeren  Ver- 
laufe der  Epilepsie  jene  oben  aufgezählten  geistigen  und  körperlichen  Ver- 
änderungen, durch  welche  zuletzt  die  ganze  Persönlichkeit  eine  immer 
schlimmere  und  zu  den  übelsten  Ausgängen  führende  Umwandlung  er- 
leidet. 

§.  317.  Ausgänge  der  Epilepsie.  In  vielen  Fällen  besteht  die 
Epilepsie  unverändert  fort,  bis  der  Tod  durch  anderweitige  Krankheiten 
oder  Zufälligkeiten  herbeigeführt  wird.  Im  Allgemeinen  erreichen  die  Epi- 
leptischen kein  hohes  Alter,  denn,  ganz  abgesehen  von  den  mit  ihrer 
Krankheit  zusammenhängenden  Verhältnissen,  sterben  sie  häufig  an  Tu- 
berkulose, Wassersucht  und  anderen  von  einer  allgemeinen  Veränderung 
der  Constitution  zeugenden  Leiden.  —  Weit  häufiger  ist  der  Uebergang 
in  eine  aus  der  Epilepsie  unmittelbar  hervorgehende  Krankheit,  indem 
entweder  die  Ursachen  jener ,  wie  z.  B.  organische  Hirnleiden ,  durch  die 
Fortdauer  oder  die  Ausbreitung  ihrer  Wirkung  Apoplexieen,  Erweichung, 
Paralysen  und  psychischen  Verfall  mit  sich  bringen,  oder  indem  die  Hef- 
tigkeit und  Häufigkeit  der  Paroxysmen  an  sich  als  endliche  Folgen  Ver- 
rücktheit, Manie  und  Blödsinn  herbeiführt*).  Dabei  können  die  eigentli- 
chen epileptischen  Anfälle  fortbeslehn ,  oder  sie  werden  modificirt ,  oder 
endlich  sie  verlieren  sich  in  unregelmässige  convulsivische  Zustände. 

Der  Ausgang  in  den  Tod  kann  während  der  Anfälle  und  in  den 
Pausen  erfolgen.  Im  ersteren  Falle  ist  er  die  Folge  entweder  einer  durch 
den  Sturz  oder  die  Convulsionen  entstandenen  Verletzung,  oder  er  wird 
durch  Asphyxie  bedingt  ,  indem  der  Kranke  auf  das  Gesicht  fällt  und  in 
seinem  hülfiosen  Zustande  erstickt,  oder  endlich  der  gehinderte  Rückfluss 
des  Blutes  vom  Kopfe  führt  zu  einer  Hirnapoplexie,  einem  lödtlichen  Oe- 
dem  der  Hirnhäute,  einem  letalen  Congestivzustande.  Delasiauve  er- 
zählt von  einem  Kranken  ,  der  beim  Essen  .  mit  vollem  Munde  vom  Pa- 
roxysmus  überfallen,  erstickte.  Short  beobachtete  Ruptur  des  Herzens 
im  Paroxysmus.  —  Während  der  Pausen  sterben  die  Epileptiker  an  zu- 
fälligen Krankheiten  oder  namentlich  an  den  Folgen  chronischer,  sellener 
an  acuten  Hirnaffeclionen. 

Der  seltenste  Ausgang  ist  der  in  Genesung.  Man  sieht  sich  leider 
genöthigt,  diesen  Satz  aufrecht  zu  hallen  trotz  der  Angaben  Herpin 's 
(nach  welchem  mehr  als  die  Hälfte  der  Fälle  heilbar  sein  soll)  und  einiger 
Anderer.    Die  Genesung  kann  spontan  erfolgen ,  und  zwar  ohne  dass 


*)  Unter  339  Epileptischen  -waren,  nach  Esquirol  und  Calmeil,  12  mit  Manie, 
30  mit  Monomanie  behaftet,  34  waren  wüchend  ,  145  litten  an  Demence,  8  wa- 
ren Idioten,  50  waren  für  gewöhnlich  bei  Versland,  zeigten  jedoch  bereits  deut- 
liche Spuren  von  Verrücktheit ,  bei  60  war  die  Intelligenz  ungetrübt,  aber  ein 
aufgeregter  Gemütszustand  vorhanden.    Des  maladies  mentales.   T.  I.  p.  284. 
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irgend  welche  Veranlassung  zu  derselben  ergründet  wird ,  oder  sie  wird 
herbeigeführt  durch  eine  unerwartete  psychische  Einwirkung,  wie  Schreck, 
Freude  u.  dgl.,  oder  durch  den  Eintritt  körperlicher  Entwickelungsperioden, 
zufälliger  Erkrankungen  und  Verletzungen,  wovon  die  Monographieen 
über  Epilepsie  manche  merkwürdige  Beispiele  bringen.  Die  Heilung  kann 
aber  auch  die  Wirkung  diätetischer  und  pharmazeutischer  Heilmittel 
sein.  —  Die  Genesung  erfolgt  entweder  plötzlich,  indem  die  bis  zuletzt 
gleich  heftigen  und  häufigen  Anfälle  auf  einmal  aufhören,  oder  allmälig,  so 
dass  die  Anfälle  immer  seltener  werden  und  endlich  ganz  wegbleiben,  oder 
dass  die  Heftigkeit  derselben  immer  mehr  abnimmt,  bis  auch  die  letzten 
Spuren  von  Anwandlungen  verschwinden.  Zuweilen  kommt  es  zu  keiner 
vollkommenen  Genesung,  aber  die  Anfälle  treten  nur  sehr  selten  ein  und 
beschränken  sich  auf  ihren  mildesten  Grad,  und  es  kommt  dabei  zu  keiner 
Beeinträchtigung  des  Gesammtbefindens. 

§.  318.  Ursachen  der  Epilep  sie.  Bei  der  grossen  Häufigkeit *) 
und  der  so  tief  in  alle  Verhältnisse  eingreifenden  Natur  dieser  Krankheit 
ist  man  von  jeher  eifrig  beschäftigt  gewesen,  die  Ursachen  derselben  zu 
erforschen,  von  deren  genauerer  Kenntniss  man  mit  Recht  den  sichersten 
Einfluss  auf  die  Therapie  erwartete.  Leider  haben  alle  Bemühungen  nicht 
im  gewünschten  Maase  befriedigt.  Man  kam  nach  und  nach  darauf,  die 
einzelnen  Fälle  der  Epilepsie  in  ätiologischer  Beziehung  für  sehr  verschie- 
den zu  erklären.  Es  wurden  demnach  unterschieden:  eine  Epilepsia 
idiopathica,  E.  symptomatica  und  E.  sympathica.  Die  erste 
Art  ist  abhängig  von  einem  direc'len  das  Cenlrum  des  Nervensystems  tref- 
fenden Reize,  die  zweite  tritt  als  zufälliges  Symptom  zu  einer  anderen 
Krankheit,  die  dritte  entsieht  durch  in  beliebigen  peripherischen  Theilen**) 
vorhandene  Reizungszustände,  welche  nach  dem  Gehirn  reflectirt  werden. 
Diese  in  jeder  Beziehung  und  namentlich  auch  für  die  Therapie  wichtigen 
ätiologischen  Unterscheidungen  setzen  nun  freilich  eine  im  concrelen  Falle 
genaue  Kenntniss  der  Pathogenese  voraus,  welche  wir  leider  nicht 
besitzen ,  so  dass  wir  z.  B.  in  der  That  nur  selten  von  dem  Rechte  der 
Hypothese  einer  sympathischen  Epilepsie  Gebrauch  machen  dürfen.  Sehr 
viele  früher  für  einfach  sympathischen  Ursprunges  gehaltene  Fälle  erwie- 
sen sich  später  als  solche,  wo  dennoch  ein  direcler  Reiz  auf  die  Hirn- 
substanz angenommen  werden  muss.  So  die  epileptischen  Krämpfe  bei 
gewissen  Veränderungen  der  Blutmischung.    So  sehr  nun   eine  rasche 


*)  Herpin  bemühte  sich,  das  Verhältniss  der  Epileptischen  iu  einer  gegebenen 
Menschenzahl  festzustellen.  Nach  Ray  er  (Hist.  de  i'dpid.  de  suelle  miliaire)  -wur- 
den von  7507  Conscribirten  aus  einem  Departement  in  der  Nähe  von  Paris  28 
wegen  Epilepsie  zurückgestellt.  Berechnet  man  dazu  die  vor  dem  20.  Lebens- 
jahre verstorbenen  Epileptischen  und  die  nach  dem  20.  Jahre  epileptisch  Geworde- 
nen, so  gibt  diess  ein  Verhältniss  von  6  Epileptischen  auf  1000  Mann,  -welches 
mit  Berücksichtigung  der  weiblichen  Bevölkerung  noch  mehr  als  verdoppelt  wer- 
den müsste  -  Nach  Villeneuve  (Statistique  du  Depait.  des  ßouches  du  Rhone 
T.  III.  1826.)  kamen  auf  1000  im  genannten  Departement  von  1787—1823  Con- 
scribirte  5  Epileptische ,  was  ein  noch  höheres  Verhältniss  in  der  Gesammlbevöl- 
kerung  ergeben  müsste  (2  auf  100).  Diese  Zahlen  sind  aus  naheliegenden  Grün- 
den wahrscheinlich  zu  hoch;  dagegen  die  Angabe  von  Bartels  (Art.  Epilepsie 
i.  Berliner  encyclop.  Wörterbuch),  der  10000  Epileptische  auf  ganz  Deutschland 
rechnete ,  jedenfalls  viel  zu  niedrig. 

**)  Je  nach  dem  ergriffenen  Organe  zählte  man  eine  Epilepsia-  thoracica,  cartica, 
abdominalis,  genitalis  u.  s.  w.  auf  und  suchte  für  jede  den  bestimmten  Verlauf 
einer  Aura  herauszufinden. 
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Beruhigung  bei  der  Annahme  eines  sympathischen  Ursprunges  in  Fällen  von 
Epilepsie  verwerflich  ist,  so  finden  wir  uns  dennoch  je  zuweilen  genöthigt, 
eine  rein  durch  die  cenlripetalen  Nerven  von  der  Peripherie  auf  das  Ge- 
hirn fortgepflanzte  Reizung  (ohne  Vermiltelung  des  Blutes)  als  alleinigen 
Grund  der  Epilepsie  anzuerkennen. 

Immerhin  konnte  man  sich  nicht  mit  einer  Entstehung  dieser  Krank- 
heit von  einem  einzigen  Ausgangspunkte  begnügen.  Da  dieselben  directen, 
da  die  gleichen  sympathischen  Reize,  da  die  nämlichen  Krankheitspro- 
zesse zuweilen  wirklich  Epilepsie  hervorriefen  und  ein  anderes  Mal  (ja 
viele  in  der  Mehrzahl  der  Fälle)  diess  nicht  thaten ,  da  ferner  die  Krank- 
heit oder  der  zufällige  Reiz,  den  man  als  Ursache  der  Epilepsie  ange- 
sehen hatte,  oft  nur  kurze  Zeit  bestand,  die  Epilepsie  aber  dennoch  durch 
Jahre  noch  fortdauerte,  so  sah  man  sich  genöthigt  einen  Zustand  anzunehmen, 
ohne  welchen  alle  directen  und  indirecten  Reize  nicht  im  Stande  wären, 
diese  bestimmte  Krampfform  hervorzurufen.  Das  Nächste  war,  diesen  Zu- 
stand im  Gehirn  zu  suchen ,  und  zwar  zuerst  in  einer  bestimmten  organi- 
schen Veränderung  desselben  oder  seiner  nächsten  Umgebungen.  Die 
pathologische  Anatomie  hat  aber  bis  jetzt  noch  keine  bestimmte  Läsion 
entdeckt,  welche  constant  bei  Epileptischen  gefunden  würde.  Ebensowenig 
ist  es  gelungen,  eine  Stelle  im  Gehirn  herauszufinden,  deren  Reizung  in 
irgend  welcher  Weise  immer  und  nothwendig  den  epileptischen  ähnliche 
Convulsionen,  geschweige  jene  merkwürdige  Folge  von  Paroxysmen  her- 
vorbrächte. Gleichwohl  ist  es  unleugbar,  dass  Hirnreiz  (ganz  allgemein  ausge- 
drückt) am  häufigsten  die  erwähnten  Phänomene  zur  Folge  hat;  es  kann 
also  kein  Zweifel  an  einer  bestimmten  Betheiligung  des  Gehirns  sein. 
Diese  Betheiligung  muss  aber  auf  sehr  feinen  Veränderungen  der  Hirnsub- 
stanz beruhen,  denn  in  nicht  wenigen  Fällen  von  Epilepsie  lässt  sich  nach 
dem  Tode  mit  unseren  gegenwärtigen  Untersuchungsmitteln  keine  Abweich- 
ung von  dem  normalen  Zustande  erkennen. 

Es  ist  also  ein  Irrthum,  das  Wesen  der  Epilepsie  in  einer  gröberen 
Läsion  des  Gehirns  und  seiner  Umgebungen  zu  suchen,  eine  solche,  wenn 
sie  vorhanden  ist,  wirkt  als  zufälliges  Moment,  indem  sie,  natürlich  weit 
häufiger  als  entferntere  Läsionen,  jene  feinere  Veränderung  der  Hirnsub- 
stanz herbeiführt,  welche  der  Epilepsie  wesentlich  zum  Grunde  liegt.  Ob 
diese  Veränderung  nur  eine  vorübergehende,  functionelle ,  oder  eine  dau- 
ernde, organische,  sei,  das  lässt  sich  durchaus  nicht  entscheiden.  Jeden- 
falls bildet  sie  die  unbekannte  Bedingung  des  Zustandekommens  der  Epi- 
lepsie, und  dass  diese  Disposition  im  Gehirn  ihren  Sitz  haben  müsse, 
darauf  deuten  alle  Umstände  hin:  die  Bewusstlosigkeit,  die  Unfähigkeit 
sensible  Eindrücke  aufzunehmen  und  eine  geregelte  motorische  Innervation 
auszuüben,  ferner  die  Art  der  occasionellen  Ursachen,  welche  alle  direct 
oder  indireel  auf  das  Gehirn  wirken,  und  um  so  eher  und  um  so  häufiger 
ihre  Wirkung  hervorbringen,  je  unmittelbarer  sie  dieses  Organ  treffen. 
Von  demselben  aus  muss  aber,  wenigstens  in  den  ausgeprägtesten  Fällen, 
auch  das  Rückenmark  mit  in  den  Bereich  der  krankhaften  Thätigkeit 
hineingezogen  werden,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  motorischen 
Fasern  in  einen  Zustand  gesteigerter  Erregung  versetzt,  die  sensibeln  da- 
gegen mehr  oder  minder  unthäüg  werden,  denn  es  fehlen  die  Reflexer- 
scheinungen entweder  gänzlich  oder  doch  bis  zu  einem  gewissen  Grade, 
eine  kürzere  oder  längere  Zeit  während  des  Anfalles.  —  Ist  nun  die 
Disposition  vorhanden,  so  wird  es  begreiflich,  dass  ein  jeder  und  der 
verschiedenste  Reiz,  sobald  er  auf  das  Gehirn  wirkt,  den  Ausbruch  der 
Krankheit  hervorrufen  kann.  Die  Erforschung  der  die  Disposition  erzeu- 
genden Verhältnisse  hat  sich  im  Ganzen  noch  nicht  sehr  dem  Wesentlichen 
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genähert,  und  man  kann  in  dieser  Beziehung  die  prädisponirenden  Ursa- 
chen mit  vollem  Rechte  die  entfernten  nennen.  Jedenfalls  hat  man  er- 
kannt, dass  dieser  Theil  der  ätiologischen  Forschung  der  wichtigste  ist, 
während  man  früher  offenbar  entweder  auf  den  sympathischen  Ursprung 
oder  auf  den  Einfluss  gröberer  organischer  Veränderungen  des  einen  -oder 
des  anderen  Hirntheiles  den  Hauptwerth  legte.  Ob  es  richtig  ist,  wie 
Moreau  in  neuester  Zeit  thut,  in  der  erblichen  Anlage  das  Entscheidende 
zu  suchen,  wird  sich  erst  künftig  zeigen,  da  die  Resultate  der  bisherigen 
Untersuchungen  noch  ungenügend  sind.  So  lange  die  wesentlichsten  Fra- 
gen noch  nicht  gelöst  sind ,  darf  man  auch  die  in  einem  oder  wenigen 
vereinzelten  Paroxysmen  oder  noch  regelloser  auftretenden  Convulsionen 
mit  Bewusstlosigkeit,  welche  im  Verlaufe  gewisser  Hirnkrankheiten  oder 
offenbar  in  Folge  von  Mischungsveränderungen  des  Blutes  sich  zeigen, 
zwar  wohl  unterscheiden  (Ep.  symptomatica) ,  aber  nicht  ganz  von  der 
Epilepsie  trennen ,  wie  Einige  wollen ,  indem  sie  eine  wahre  und  eine  fal- 
sche Epilepsie,  —  die  gewöhnliche  Reihenfolge  epileptischer  Paroxysmen 
und  regellose  Anfälle  epilepsieartiger  Convulsionen  —  als  völlig  entgegen- 
gesetzte Dinge  hinstellen.  Es  ist  möglich ,  dass  die  letzteren  durch  eine 
zufällige  entweder  sehr  gewaltsame  oder  rasch  wirkende  und  vorüberge- 
hende unmittelbare  Beeinträchtigung  des  Gehirns  entstehn,  bei  völligem 
Mangel  der  wesentlichen  Disposition ,  und  dass  sie  eben  desswegen  flüch- 
tig und  regellos  sind,  nicht  habituell  werden  können;  aber  es  ist  diess 
für  einmal  nicht  zu  beweisen ,  und  es  wäre  eben  so  leicht  möglich,  dass 
gerade  die  Art  der  Einwirkung  auf  das  Gehirn  in  dergleichen  Krankheits- 
fällen das  Wesentliche  bei  der  Erzeugung  der  epileptischen  Erscheinungen 
ausmachte.  Man  hat  übrigens  schon  seit  längerer  Zeit  einige  solcher 
Krampfanfälle  unter  dem  Namen  der  Eklampsie  abgetrennt ,  und  es  wird 
dadurch  dem  practischen  Bedürfniss  besser  entsprochen,  obschon  die 
wissenschaftliche  Berechtigung  dazu  noch  theilweise  zweifelhaft  ist. 

§.  319.  Prädisponirende  Ursachen.  Wenn  man  die  Liste  der 
als  Ursachen  der  Epilepsie  aufgeführten  Momente  durchgeht,  so  findet 
man  bald,  dass  es  bei  vielen  schwierig  ist  zu  entscheiden,  ob  sie  den  prä- 
disponirenden oder  den  occasionellen  angehören.  Es  ist  der  Fall  sowohl 
mit  manchen 'chronischen  Hirnkrankheiten  und  allgemeinen  Ernährungsstö- 
rungen, als  mit  den  psychischen  Einwirkungen.  Die  Frage  z.  B.,  ab  Ona- 
nie die  Disposition  erzeugt,  oder  den  Ausbruch  der  Krankheit  herbeiführt, 
wird  kaum  mit  absoluter  Sicherheit  zu  entscheiden  sein.  Man  kann  vie- 
len Ursachen  erst  bei  sorgfältiger  Prüfung  des  einzelnen  Falles  ihre  rich- 
tige Stelle  anweisen. 

Die  Erblichkeit  der  Epilepsie  ist  wohl  jetzt  hinlänglich  erwiesen, 
und  es  handelt  sich  nur  noch  darum,  innerhalb  welcher  Gränzen  sie  ihre 
Geltung  haben  soll.  Moreau,  dem  wir  die  ausführlichste  Zusammen- 
stellung eigner  und  fremder  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  ver- 
danken, geht  von  dem  Gesichtspunkt  aus,  dass  die  meisten  Krankheiten 
des  Nervensystems  in  einer  gemeinschaftlichen  Anlage  wurzeln,  welche 
vererbt  werde,  aber  sich  bei  den  verschiednen  Generationen  und  Indivi- 
duen bald  unter  dieser,  bald  unter  jener  Form  äussere.  Er  dehnt  daher 
seine  Nachforschungen  auf  eine  grosse  Zahl  von  Krankheiten  bei  den  Vor- 
fahren in  directer  aufsteigender  Linie  und  bei  den  Seitenverwandten  aus, 
und  indem  er  noch  dazu  die  Fälle  von  verschiedenartigen  Convulsionen, 
von  Paralysen  und  Apoplexien,  ferner  von  Trunkfälligkeit  und  selbst  von 
Krankheilen  rechnet,  welche  zu  dem  Nervensystem  in  sehr  indirecter  Be- 
ziehung stehn,  kommt  er  allerdings  zu  dem  Resultate,  dass  sich  der  Ein- 


264 


Hasse, Krankheitsvorgänge  im  Bereiche  der  motorischen  Nerven. 


fluss  der  Erblichkeit  in  der  grossen  Mehrzahl,  wo  nicht  in  allen  Fällen  von 
Epilepsie  nachweisen  lasse*).  Man  sieht,  es  wird  auf  diese  Weise  den 
Möglichkeiten  und  Vermulhungen  ein  allzu  grosser  Spielraum  gelassen. 
Leuret,  der  in  Bezug  auf  die  Erblichkeit  nur  den  Zustand  der  Aeltern 
berücksichtigte,  fand  indessen  bei  solcher  viel  zu  ängstlicher  Einschränkung 
der  Frage  ein  sehr  auffallendes  Verhältniss.  (Unter  106  Epileptischen  zählte 
er  11,  deren  Väter  oder  Mütter  ebenfalls  epileptisch  gewesen  waren). 
Herpin  sammelte  seine  Beobachtungen  in  der  Privatpraxis,  wo  sich  in 
der  Regel  die  Verwandtschaften  eher  mustern  lassen  als  bei  Spitalkranken. 
Er  fand,  dass  unter  243  Verwandten  von  Epileptischen  7  Fälle  von  Epi- 
lepsie (29  :  1000)  und  18  F.  von  Geisteskrankheit  (74  :  1000)  vorkamen, 
während  er  das  Verhältniss  zur  Gesammtbevölkerung  für  Epilepsie  wie 
6  zu  1000  und  das  für  Geisteskrankheit  wie  3  zu  1000  berechnen  zu  müs- 
sen glaubt.  Man  sieht,  dass  auch  diese  Methode  die  Epilepsie  als  Fami- 
lienkrankheit erkennen  lässt.  Noch  auffallender  zeigt  sich  diess  nach  den 
Erfahrungen  beinahe  aller  Beobachter,  in  einzelnen  Beispielen,  von  denen 
einige  historische  Evidenz  haben.  Z  acutus  Lusitanus  kannte  einen 
Epileptiker,  dessen  sämmtliche  8  Kinder  und  3  Enkel  epileptisch  waren. 
Aenlicher  Beobachtungen  Hessen  sich  noch  viele  anführen.  —  Bei  Unter- 
suchungen über  die  Erblichkeit  in  absteigender  Linie  fanden  Bouchet 
und  Cazauvieilh,  dass  unter  58  von  14  epileptischen  Müttern  gebor- 
nen  Kindern  14  gesund,  2  epileptisch,  1  hysterisch,  4  mit  Convulsionen 
behaftet,  und  dass  37  sehr  jung,  fast  alle  unter  Convulsionen,  gestorben  waren. 

Anhangsweise  muss  hier  bemerkt  werden,  dass  die  Ursachen  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  durch  die  Mütter  auf  das  Kind  wirken  können, 
und  demnach  die  Epilepsie  angeboren  sein  kann  (9mal  in  Dela- 
siauve's  285  F.). 

Die  Krankheit  kann  zwar  in  jedem  Lebensalter  entstehn,  doch 
scheint  das  kindliche  Alter  und  dasjenige  bis  zu  30  Jahren  eine  sehr 
überwiegende  Disposition  zu  besitzen,  namentlich  entwickeln  sich  die  aus- 
gezeichnetsten Fälle  bei  jugendlichen  Individuen,  während  im  höhern  Al- 
ter und  insbesondere  bei  Greisen  häufiger  die  unvollständigen,  zweifel- 
haften und  mehr  symptomatischen  Formen  vorkommen.  Das  Verhältniss 
tritt  am  besten  in  einer  aus  den  meisten  Statistiken  zusammengerech- 
neten Tabelle  hervor.    Bei  995  Kranken  war  die  Epilepsie 

von  Geburt  an  vorhanden  bei  87  , 

in  der  ersLen  Kindheit  entstanden  25 
vom  2.  bis  zum  10.  Jahre  entstanden  281 


10.  20.  364 

20.  30.  111 

30.  40.  59 

40.  50.  51 

50.  60.  13 

60.  70.  4 


)  Die  zahlreichen  und  unter  verschiedenen  Gesichtspunkten  geordneten  Tabellen  müs- 
sen bei  Moreau  selbst  nachgesehen  werden.  Es  mag  hier  genügen,  das  End- 
resultat seiner  eignen  Untersuchungen  von  124  Epileptischen ,  bei  denen  Auskunft 
über  den  Gesundheitszustand  der  Verwandten  zu  erlangen  war,  wiederzugeben. 
Er  fand,  dass  bei  den  Verwandten  und  bei  den  Kindern  Epileptischer  30  Fälle 
von  Epilepsie,  26  F.  von  Geisteskrankheit,  24  F.  von  Trunkfälligkeit,  35  F.  von 
Phlhisis  vorgekommen  waren.  (Bei  der  so  grossen  absoluten  Häufigkeit  derPhlhi- 
sis  hat  das  angegebene  Verhältniss  w,ohl  keinen  grossen  Werth).  Gehirnzufälle 
aller  Art  liessen  sich  in  einem  Fünftheil  aller  Fälle  nachweisen ,  die  Paralysen 
allein  in  einem  Zwanzigstheile. 


Epilepsie. 


265 


Einzelne  Beispiele  von  Ausbruch  der  Epilepsie  bei  noch  älteren  Per- 
sonen linden  sich  hie  und  da  erwähnt.  —  Mit  der  obigen  Tabelle  stimmt 
die  Uebersicht  von  Delasiauve.  Von  70  Fällen,  deren  erste  Entwicklung 
beim  Eitftrftt  in  das  Spital  angemerkt  wurde,  waren: 

8  F.  entstanden  zwischen  dem  1.  und    5.  Lebensjahre 
7  5.  10. 

17  10.  20. 

15  20.  30. 

10  30.  40. 

7  40.  50. 

4  50.  60. 

2  60.        80.  . 

Das  weibliche  Geschlecht  zeigt  eine  stärkere  Disposition  als  das 
männliche,  was  sich  zum  Theil  schon  aus  dem  die  Epilepsie  begünstigen- 
den Einflüsse  der  Menstruation  ergeben  könnte.  Entscheidende  statisti- 
sche Berechnungen  fehlen  noch.  Wenn  man  indessen  auch  gegen  die 
Verhältnisse  in  den  Spitälern  mancherlei  Einwendungen  machen  darf,  -so 
sind  doch  die  sich  gleich  bleibenden  Zahlen  im  Bicetre  und  in  der  Sal- 
petriere  auffallend  genug.  Esquirol  zählte  im  Jahre  1813  in  ersterer 
Anstalt:  162  Fälle,  in  der  letzleren  329  F..  Gorget  1820:  160  und  324 
F.,  Morea-u  1850:  149  und  251  F.  Obschon  man  sich  bemühte  die 
hysterischen  Zustände  auszuscheiden,  mag  dennoch  die  Verschiedenheit 
etwas  zu  hoch  genommen  sein.  Von  Herpin's  68  Kranken  waren  31 
männlichen,  37  weiblichen  Geschlechtes.  Jos.  Frank  fand,  nach  sorg- 
fältiger Ausscheidung  der  Hysterischen,  40  Weiber  unter  75  Epileptischen. 
— ■  Bis  zum  7.  Lebensjahre  sollen  beide  Geschlechter  gleich  häufig  ergrif- 
fen werden,  und  erst  darüber  hinaus  die  Mehrzahl  weiblicher  Individuen. 

Die  Behauptung,  dass  Unverheiratete  häutiger  an  Epilepsie  litten, 
hat  keinen  Werth,  da  offenbar  die  meisten  Fälle  in  einem  Aller  beginnen, 
wo  noch  keine  Heiralhen  geschlossen  werden,  und  da  wohl  die  Mehrzahl 
von  mit  entschiedener  Epilepsie  Behafteten  aus  sehr  begreiflichen  Grün- 
den unverheirathet  bleiben  muss. 

Von  verschiedenen  Beobachtern  sind  noch  eine  Menge  von  Verhält- 
nissen unter  die  prädisponirenden  Momente  mit  aufgenommen  worden, 
welche  sich  bei  näherer  Prüfung  entweder  als  ganz  ohne  Einfluss  zeigten, 
oder  bei  denen  der  Natur  der  Sache  nach  nur  unbestimmle  und  will- 
kürliche Resultate  zu  erlangen  waren,  oder  für  deren  Würdigung  es  noch 
ganz  an  sicheren  Thatsachen  fehlt.  So  der  Einfluss  der  Körpergrösse, 
der  Constitution  ,  des  Temperamentes ,  des  Standes  der  Intelligenz ,  der 
Erziehung,  des  Grades  der  Wohlhabenheit,  der  Beschäfligungsweise ,  der 
Wohnung,  des  Klimas  u.  s.  w.  —  Man  kann  sich  wohl  denken,  dass 
die  Mehrzahl  der  genannten  Verhältnisse,  sofern  dieselben  im  Stande  sind 
die  Entstehung  von  mancherlei  Erkrankungen,  namentlich  des  Gehirns, 
zu  unterstützen  und  eine  erhöhte  Reizbarkeit  des  Nervensystems  im  All- 
gemeinen zu  begründen,  einen  entfernten  Einfluss  auf  das  Zustandekom- 
men der  Epilepsie  auszuüben  vermag ;  allein  es  lässt  sich  dieser  Einfluss 
vielleicht  nur  für  einzelne  Fälle  demonslriren ,  nicht  für  die  Epilepsie  als 
solche  im  Allgemeinen  nachweisen. 

Gewisse  Ernährungsstörungen  scheinen  nicht  seilen  eine  An- 
lage hervorzubringen,  bei  welcher  geeignete  Gelegenlieitsuisachen  den 
Ausbruch  der  Epilepsie  herbeiführen  können.  So  sind  die  meisten  Prak- 
tiker darüber  einig,  dass  diejenigen  Mischungsveränderungen,  welche  bei 
Rhachilis  und  Scropheln  vorhanden  sind,  in  dieser  Beziehung  eine  ganz 


2Ü6 


Hasse,  Krankheitsvorgänge  im  Bereiche  der  motorischen  Nerven. 


besondere  Wichtigkeil  haben.  Die  wahrscheinlich  mannigfaltigen  Störungen 
der  Ernährung,  die  man  kurzweg  als  Anämie  und  Chlorose  bezeichnet, 
müssen  vor  Allem  hierher  gerechnet  werden.  So  häufig  diese  letzleren 
Zustände  eine  grosse  ätiologische  Bedeutung  haben,  so  darf  man  doch 
nicht  vergessen,  dass  sie  oft  erst  im  Verlaufe  der  Krankheit  sich  ausbil- 
den, also  eine  Folge  der  Epilepsie  sind. 

Die  Veränderungen ,  welche  in  der  Mischung  des  Blutes  und  ver- 
schiedener Elementarlheile  des  Körpers  durch  die  fortgesetzte  Zuführung 
gewisser  Stoffe  erfolgen,  begründen  in  vielen  Fällen  eine  Anlage  zur 
Epilepsie.  Es  ist  diess  namentlich  bekannt  von  den  alkoholischen 
Getränken  (Trunkfälligkeit  spielt  bei  der  Vererbung  der  Disposition  wie 
bei  der  persönlichen  Anlage  eine  bemerkenswerlhe  Rolle)  und  vom  Blei. 
Viel  weniger  sicher  ist  der  hie  und  da  citirle  Einfluss  des  Quecksilbers, 
des  Kamphers,  des  Pfeffers,  der  Pilze  und  der  verschiedenen  Narkolica. — 
Sehr  merkwürdig  ist  es,  dass  Urämie  den  epileptischen  ganz  gleiche 
Anfälle  ziemlich  häufig  herbeizuführen  pflegt. 

§.  320.  Als  Gelegenheitsursachen  findet  man  eine  grosse 
Anzahl  der  verschiedensten  Umstände  aufgezählt,  von  denen  gar  viele 
ohne  allen  Einfluss  gewesen  sein  mögen  oder  ganz  willkürlich  und  durch 
zufälliges  Zusammentreffen  mit  der  Eilepsie  in  Beziehung  gebracht  worden 
sind*).  Alle  kommen  darin  überein,  dass  sie  direct  oder  indirect  erregend 
auf  das  Gehirn  wirken ,  und  zwar  entweder  durch  psychische  Eindrücke, 
oder  durch  materielle  Beeinträchtigung  der  Hirnsubstanz,  oder  durch  zum 
Gehirn  fortgeleitete  Erregungszustände  sensibler  Nerven. 

Unfehlbar  am  häufigsten  sind  es  psychischeEindrücke,  welche 
den  Ausbruch  der  Epilepsie  verursachen.  Die  meisten  Kranken  erzählen, 


*)  Als  Beleg  für  die  obige  Bemerkung  setze  ich  hier  die  interessante  Tabelle  her, 
welche  Moreau  giebt,  indem  er  seine  Zahlen  mit  denen  von  Leurct,  Bou- 
chet  und  Cazauvieilh,  Beau,  Maisonn  euve  und  Calm  eil  zusammen- 
rechnet. Es  ist  in  der  That  der  Mühe  werth ,  diese  -wirre  und  gedankenlose  Auf- 
zählung,  wie  sie  von  den  Kranken  und  deren  Angehörigen  zum  Besten  gege- 
ben worden  ,  aufzubewahren.  Wer  könnte  diese  Liste  nicht  aus  eigner  Erfahrung 
um  viele  „Ursachen"  reicher  machen! 

Occasionelle  Ursachen  psychischer:      und  solche  physischer  Natur: 


Schrecken                            .  314 

Kummer   42 

Peinliche  Aufregungen    ...  24 

Anblick  Epileptischer.    ...  15 

Widerwärtigkeiten   14 

Schändung   11 


Schlechte  Behandlung 

Zorn  

Freude   

Furcht  

Elend  

Furcht  im  Traume 


7 
6 
5 
3 
2 
1 


444 


Onanie   22 

Fall  auf  den  Kopf    ....  10 

Trunkenkeit   10 

Kritisches  Alter   9 

Unterdrückte  Begeln     ...  8 

Fall   5 

Niederkunft   4 


Schlag  auf  den  Kopf    .  . 

Insolation  

Unterdrücktes  Nasenbluten 

Syphilis   

Kopfausschläge  .... 
Wirkung  des  Kohlendunstes 

Mercur  

Erkältung  

Kamphervergiftung  .  .  . 
Chirurgische  Operaüon  .  . 

Zahnen   

Indigestion  


2 
2 
2 
2 
2 
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dass  sie  ihren  ersten  Anfall  durch  Furcht  und  Schrecken  bekommen  hät- 
ten, und  die  untenstehende  Tabelle  bestätigt  diess  auf  das  Schlagendste. 
Viele  Rubriken  derselben  müssen  auf  die  genannten  Eindrücke  reducirt 
werden,  denn  sicherlich  wirkt  beim  Anblick  Epileptischer  der  Schreck 
mehr  als  der  Imitationsdrang  und  bei  Schändung,  schlechter  Behandlung, 
beim  Hinfallen,  Verletzungen,  Schlägen,  Operationen  u.  dergl.  ist  es  häu- 
fig nur  Furcht  und  Schrecken,  welche  den  eigentlichen  Anstoss  zum  Aus- 
bruch der  Epilepsie  geben.  Man  muss  hierbei  aber  nicht  immer  die  Aus- 
sage der  Kranken  als  unzweifelhaft  hinnehmen,  welche  oft,  wenn  sie  sich 
keiner  Ursache  erinnern  können,  den  Anfang  der  Krankheit  auf  das  Ge- 
radewohl einem  Schrecken  zuschreiben.  Heftiger  Schrecken  Schwangerer 
soll  dem  Kinde  Epilepsie  erzeugen.  Boerhaave  erzählt,  dass,  als  eine 
Amme  unter  dem  Einflüsse  heftigen  Zornes  einem  Kinde  zu  trinken  gege- 
ben, dieses  sofort  einen  Anfall  von  Epilepsie  bekommen  und  dann  zeitle- 
bens an  dieser  Krankheit  gelitten  habe.  Leidenschaftliche  Aufregung  der 
Säugenden  rechnet  Esquirol  zu  den  häufigeren  disponirenden  Momenten. 
Es  sind  zwar  die  plötzlichen  deprimirenden  und  excitirenden  (z.  B.  Zorn, 
Freude)  Eindrücke  weitaus  die  häufigsten  Gelegenheitsursachen ;  allein 
auch  langsam  und  anhaltend  wirkende  Umstände  führen  nicht  selten  eben- 
falls die  Epilepsie  herbei.  Kummer  bei  Elend  und  Entbehrungen  muss 
hauptsächlich  hier  genannt  werden. 

Unter  den  psychischen  Veranlassungen  ist  auch  die  unwillkürliche 
Nachahmung  (imitatorische  Ansteckung)  der  bei  Anderen  gesehenen  epi- 
leptischen Anfälle  zuweilen  beobachtet  worden.  Sehr  häufig  sieht  man, 
dass  wenn  in  Krankensälen,  wo  sich  mehrere  Epileptische  befinden,  einer 
derselben  seinen  Anfall  bekommt,  sofort  auch  andere  von  ihren  Krämpfen 
ergriffen  werden.  Hier  ist  noch  ein  anderer  sehr  merkwürdiger,  obschon 
mehrfach  bezweifelter,  Umstand  zu  erwähnen,  nämlich  dass  Personen, 
welche  längere  Zeit  hindurch  epileptische  Paroxysmen  simulirt  hatten,  zu- 
lezt  in  wirkliche  Epilepsie  verfielen. 

Materielle  Veränderungen  im  Gehirn  und  seinen  Um- 
gebungen sind  der  häufigste  Befund  bei  Sectionen  und  wurden  sehr 
oft  als  nächste  Ursachen  während  des  Lebens  erkannt.  Schon  das  viel- 
fach beobachtete  Zusammentreffen  von  Lähmungen*),  Contracturen ,  von 
psychischer  Krankheit,  namentlich  auch  von  Blödsinn  mit  der  Epilepsie 
spricht  für  eine  gemeinsame  in  organischen  Hirnleiden  bestehende  Quelle. 
Dürfte  man  annehmen,  dass  vorübergehende  örtliche  Veränderungen,  wie 
active  und  passive  Hyperämieen  und  verwandte  Circulationsstörungen, 
dass  Ernährungsstörungen,  welche  sich  früher  oder  später  wieder  ganz 
ausgleichen,  jene  feineren  Modifikationen  in  den  Elementartheilen  des  Ge- 
hirns erzeugten,  die  man  als  wesentliche  Bedingung  der  Epilepsie  voraus- 
setzen darf,  so  würde  natürlich  die  Zahl  der  zu  dieser  Rubrik  gehörigen 
Fälle  ausserordentlich  vermehrt  werden. 

Unter  den  verzeichneten  anatomischen  Befunden  am  Schädel  und 
seinem  Inhalte  sind  nun  viele,  welche  die  Bedeutung  von  disponirenden 
Momenten  haben,  andere  welche  wirklich  als  unmittelbare  Veranlassung 
und  Gelegenheitsursache  anzusehen  sind,  und  noch  andere,  welche  als 
Folgen  der  Krankheit  selbst  erklärt  werden  müssen. 

Bei  sehr  vielen  Epileptischen  ist  der  Bau  des  Schädels  unregel- 
mässig.    Der  Kopf  ist  zu  klein,  kugelförmig,  von  den  Seiten,  von  vorn 


*)  Unter  240  Epileptischen  in  der  Salpetriere  fand  Moreau  40  mit  Lähmungszustän- 
den  behaftet. 
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oder  von  hinten  zusammengedrückt,  zugespitzt;  oder  er  ist  zu  gross,  hy- 
drocephalisch.  Sehr  oft  findet  sich  Asymmetrie.  Unter  43  Epileptischen, 
welche  Müller  in  Pforzheim  sorgfältig  nach  Voisin's  Methode  gemes- 
sen, zeigte  der  Schädel  nur  bei  4  Individuen  einen  normalen  Bau,  bei  al- 
len übrigen  war  er  unsymmetrisch.  Auch  die  innere  Oberfläche  bietet 
Abnormitäten  :  starkes  spitziges  Hervorragen  der  Fortsätze  und  Ränder 
der  Knochen,  scharfrandige  Juga  cerebralia ,  wirkliche  Exostosen,  cariöse 
oder  rauhe  Flächen.  Bei  den  meisten  Kranken,  welche  lange  Jahre  an 
Epilepsie  litten ,  wird  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Hyperostose  der 
Schädelknochen  (Verdickug  und  Verdichtung)  erwähnt.  —  Die  Hirn- 
häute finden  sich  häufig  verdickt,  verknöchert,  verwachsen,  ödematös, 
mit  Exsudat-  und  Extravasatresten  bedeckt,  mit  reichlichen  Pacchioni'schen 
Körpern,  Tuberkelresten,  Tumoren  besetzt.  —  Veränderungen  des  Hirn- 
anhanges  kommen  vor,  aber  nicht  häufig  oder  gar  constant,  wie  Wen- 
zel darzuthun  suchte.  —  Krankhafte  Zustände  der  Hirnarterien  finde 
ich  kaum  irgendwo  angemerkt.  —  Dagegen  sind  nun  alle  verschiedenen 
Läsionen  der  Hirnsubstanz  selbst  ein  sehr  häufiger  Befund  bei  Seclio- 
nen  Epileptischer ,  es  dürfte  indessen  gerade  ihrer  entschiedenen  Verschie- 
denartigkeilen wegen  überflüssig  sein,  eine  Aufzählung  der  einzelnen  zu 
geben.  Delasiauve  sagt,  dass  er  bei  30  Leichenöffnungen  nur  17  mal 
keine  Veränderungen  im  Gehirn  wahrnehmen  konnte.  Bildungsfehler  so- 
wohl als  alle  möglichen  erworbenen  Leiden  können  sich  vorfinden;  am 
häufigsten  jedoch  scheinen  die  Folgen  mechanischer  Verletzungen  und 
mannigfacher  Entzündungen,  sowie  Hirntuberkeln  in  den  verschiedensten 
Stadien  vorzukommen.  Die  auffallend  vielen  Berichte  über  verhärtete  und 
verschrumpfte  Stellen  im  Gehirn,  welche  leider  selten  einen  Aufschluss 
deren  Entstehung  betreffend  gewähren,  sind  wohl  der  Mehrzahl  nach  auf 
vorausgegangene  Entzündungszustände  zu  beziehen.  Im  Allgemeinen  lässt 
sich  aus  einer  Vergleichung  vieler  Beobachtungen  entnehmen,  dass  sehr  oft 
die  Epilepsie  erst  nach  einer  bestimmten  Dauer  von  Hirnkrankheit  oder 
gar  erst  nach  vollkommenem  Ablaufe  derKrankheilsprocesse  auftrat,  mehr 
also  an  die  Residuen  derselben  und  die  durch  dieselben  nach  und  nach 
sich  herausstellenden  Störungen  des  Hirnlebens  gebunden  schien.  Ein 
weiterer  Satz  ist,  dass  selbst  bei  den  ausgezeichnetsten  Epilepsieen,  die 
anatomischen  Läsionen  durchaus  keinen  bestimmten  Silz  an  einer  und 
derselben  Stelle  oder  Gegend  des  Gehirns  haben.  Ferner  können  sicher- 
lich nicht  alle  Convulsionen  mit  Bewussllosigkeit,  welche  während  der 
kurzen  Dauer  von  Meningiten  und  Encephaliten  und  vor  ähnlichen  acuten  Zu- 
ständen beobachtet  wurden,  als  ganz  identisch  mit  der  eigentlichen  Epi- 
lepsie angesehen  werden.  Endlich  sind  Congestionserscheinungen,  über- 
haupt Hyperämieen  ,  Oedeme,  Extravasate  und  ihre  Folgen  zwischen  den 
Häuten  und  in  der  Substanz  des  Gehirns  in  den  meisten  Fällen  als 
Folgen  der  durch  die  epileptischen  Anfälle  selbst  gegebnen  Umstände  zu 
bezeichnen.  —  Sankey  (s. i.  Schmidt's  Jahrb.  B.  78.  S.  149.)  fand  in  allen 
Krankheitsfällen ,  welche  mit  hyperämischen  Zuständen  in  Verbindung  ste- 
hen, das  specifische  Gewicht  der  grauen  wie  der  weissen  Substanz  des 
Gehirns  vermehrt;  es  ist  daher  kein  besonderer  Werth  in  pathogenetischer 
Hinsicht  auf  die  Angabe  von  Bucknill  (Froriep's Tagesberichte Dec.  1852) 
zu  legen,  dass  bei  Epileptischen  das  Gehirn  eine  grössere  absolule  und 
specifische  Schwere  besitze. 

Verschiedene  Er regun gs zu stän  de  sensibler  Nerven,  welche 
zum  Gehirn  fortgeleilet  werden,  können  in  manchen  Fällen  als  Gelegen- 
heitsursachen der  Epilepsie  wirken.  Bei  manchen  derselben  kann ,  wie 
bei  den  früheren ,  die  Frage  erhoben  werden  ,  ob  sie  die  Bedeutung  von 
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nur  occasionellen  oder  von  disponirenden  Ursachen  haben,  was  so  lange 
unentschieden  bleiben  dürfte,  bis  wir  etwas  Genaueres  über  die  wesent- 
liche Bedingung  der  Epilepsie  wissen. 

Die  Krankheil  ist  hier  peripherischen  Ursprunges  und  wird 
dann  meistenteils  der  Kategorie  der  Ep.  sympathica  beigezählt.  Es  ist 
klar,  dass  in  diese  Reihe  alle  Fälle  gehören ,  bei  denen  die  Epilepsie  als 
durch  Krankheiten  der  verschiedensten  Organe  des  Körpers  entstanden 
angesehen  wird,  daher  die  sogenannte  Ep.  thoracica,  cardiaca,  genitalis, 
verminosa  u.  s.  w.,  eben  so  klar  ist  es  aber,  dass  hierher  auch  diejeni- 
gen Fälle  gehören,  welche  in  Folge  von  heftigen  Sinnenreizen  zum  Aus- 
bruch kamen,  und  die  man  unter  die  sogenannte  Ep.  idiopathica  zu  rech- 
nen pflegte. 

Jene  Erregungszustände  sensibler  Nerven  können  bedingt  sein :  durch 
eine  gröbere  organische  Veränderung,  welche  dieNerven- 
l'aser  in  ihrem  Verlaufe  von  der  Peripherie,  und  bezüglich  durch  das 
Rückenmark,  bis  zum  Gehirn  trifft,  ferner  durch  Affection  derjeni- 
gen Organe,  welche  die  peripherischen  Enden  der  sensi- 
beln  Nerven  enthalten,  und  endlich  durch  heftige  fun  et  io- 
neile Erregung  der  Nervenenden. 

Es  finden  sich  bei  einer  Durchmusterung  der  Beobachtungen  nur 
wenige  Fälle,  in  denen  man  die  Entstehung  der  Epilepsie  einer  materiel- 
len Veränderung  im  Rückenmarke  und  in  den  Nerven  mit  Zuversicht  zu- 
schreiben könnte,  obschon  es  durchaus  nicht  an  Sectionsberichten  fehlt, 
nach  welchen  Erweichung ,  Verhärtung ,  Entzündungsreste ,  Tumoren  u.  s. 
w.  im  Rückenmark  und  seinen  Häuten  wahrgenommen  wurden.  Ebenso 
kennt  man  eine  Reihe  von  Fällen,  wo  durch  Neurome,  durch  Druck  und 
Zerrung  einzelner  Nervenstämme  in  Folge  von  Geschwülsten  und  Narben- 
bildungen Epilepsie  bedingt  gewesen  und  durch  Entfernung  dieser  Bedin- 
gungen geheilt  worden  sei.  Man  hat  alle  Ursache  sich  solchen  Fällen  ge- 
genüber skeptisch  zu  verhallen,  und  auffallend  ist  es,  dass  dieselben  sich 
häufiger  in  älteren  Schriften,  meistens  sehr  aphoristisch,  erwähnt  finden, 
während  in  neuerer  Zeit  dergleichen  fast  gar  nicht  mehr  vorzukommen 
scheint. 

Nicht  minder  vorsichtig  sind  Reizungszuslände  in  den  verschiedenen 
Organen  als  Ursachen  der  Epilepsie  zu  beurlheilen.  Leichenöffnungen,  bei 
denen  man  vergeblich  im  Nervensyslem  nach  Veränderungen  sucht,  und 
wo  man  unerwartete  Läsionen  anderwärts  trifft ,  können  leicht  zu  einer 
irrigen  Deutung  dieser  letzleren  verleilen.  Herzleiden  werden  hier  häufig 
erwähnt,  und  es  können  dieselben  allerdings  bei  Personen  mit  ausgebilde- 
ter Anlage  zur  Epilepsie  nicht  nur  das  Auftreten  der  einzelnen  Anfälle, 
sondern  auch  den  ersten  Ausbruch  der  ganzen  Krankheil  durch  den  ge- 
hinderten Rückfluss  des  Blules  vom  Gehirn  zum  Herzen  begünstigen.  In 
gleicher  Weise  kann  auch  jede  Affection  der  Respiralionsorgane  wirken. 
Ob  aber  von  diesen  Organen  aus  sympathisch .  durch  fortgeleitete  Erre- 
gung sensibler  Nerven,  Epilepsie  entstehen  kann,  wird  sich  schwer  be- 
weisen lassen.  —  Viel  häufiger  und  mit  weit  grösserer  Wahrscheinlich- 
keit wird  diess  in  Bezug  auf  verschiedene  Reizungszustände  der  Schleim- 
haut der  Digeslionsorgane  behauptet.  Blosse  Indigestionen  und  Kothan- 
häufungen dürften  allerdings  wohl  kaum  eine  solche  Wirkung  haben, 
ebenso  die  meisten  acut  verlaufenden  Krankheitsreize.  Dagegen  wird  diess 
eher  bei  der  Gegenwart  von  Würmern  im  Darmkanale  der  Fall  sein,  ob- 
schon auch  diese  Ursache  der  Epilepsie  gewiss  nur  selten  stattfinden  mag*). 


*)  Nach  Moreau  hatten  von  240  epileptischen  Weibern  20  als  Kinder  Würmer,  3 
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Zuweilen  ist  Heilung  der  Krankheit  nach  Abtreibung  der  Würmer  beo- 
bachtetet worden,  während  Fälle  bekannt  sind,  wo  die  Entfernung  des 
Bandwurmes  ohne  allen  Einfluss  auf  den  weiteren  Verlauf  blieb.  Man 
nahm  dann  an,  die  Epilepsie  sei  bereits  habituell  geworden.  —  Die 
Kramplänfälle  mit  Bewusstlosigkeit,  welche  bei  Urämie,  am  entschiedens- 
ten bei  Brigth'scher  Nierenkrankheit  nicht  selten  auftreten,  scheinen  nicht 
sowohl  durch  die  örtliche  Irritation  der  Harnwerkzeuge  als  vielmehr  durch 
die  in  Folge  krankhafter  Blulmischung  entstandene  Ernährungsstörung  des 
Gehirns,  oder  schon  durch  die  Berührung  des  veränderten  Blutes  mit  der 
Hirnsubslanz  hervorgerufen  zu  werden.  Man  hat  diese  urämischen  Krampf- 
anfälle gewöhnlich  als  Eklampsie  von  der  Epilepsie  getrennt,  allein  wie 
sehr  eine  solche  formelle  Trennung  mehr  willkürlich  ist,  beweisen  ein 
paar  mir  bekannt  gewordene  Fälle,  wo  nicht  nur  die  einzelnen  Paroxys- 
men  sondern  auch  die  Art  der  Aufeinanderfolge  derselben  in  einem  Zeit- 
räume von  mehreren  Monaten  ganz  das  Bild  der  Epilepsie  boten.  —  Die 
Geschlechtsorgane  sind  jedenfalls  in  hohem  Grade  in  ätiologischer  Bezie- 
hung betheiligt.  Schon  die  nahe  Verwandschaft  mancher  hysterischer  An- 
fälle und  der  gelegentliche  Uebergang  derselben  in  wirkliche  Epilepsie 
kann  dafür  sprechen.  Ob  indessen  die  Hysterie  die  Anlage  zu  der  schwe- 
reren Form  herbeiführt,  oder  ob  sie  sich  zu  dieser  nur  bei  schon  vorhan- 
dener epileptischer  Anlage  entwickeln  kann,  ist  nicht  zu  entscheiden. 
Amenorrhö  in  ihrer  allseitigen  Verbindung  mit  Anämie  und  Kardialgie 
geht  nicht  selten  dem  Ausbruche  der  Krankheit  vorher,  und  bekannt  ist 
die  Exacerbation  und  die  Häufung  der  Paroxysmen  bei  bereits  Epilepti- 
schen zur  Zeit  der  Menstruation.  Das  Auftreten  von  Schwangerschaft  führt 
zuweilen  zum  Ausbruch  der  epileptischen  Paroxysmen,  während  wiederum 
schon  früher  Erkrankte  während  der  Dauer  der  Schwangerschaft  von  den 
Anfällen  befreit  bleiben  können.  Am  wenigsten  lässt  sich  der  ursächliche 
Einfluss  von  wirklichen  localen  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  nach- 
weisen. Dagegen  ist  die  eigentliche  geschlechtliche  Reizung,  die  wollüs- 
tige Aufregung,  von  der  allergrösslen  Bedeutung.  Man  kennt  Beispiele, 
wo  bei  Individuen  mit  erblicher  Anlage  der  erste  Beischlaf  den  ersten 
epileptischen  Anfall  hervorrief.  Andere  konnten  diesen  Act  niemals  voll- 
ziehen, weil  sie  jedesmal  durch  einen  Paroxysmus  unterbrochen  wurden. 
Geschlechtliche  Ausschweifungen  jeder  Art,  vor  Allem  aber  Onanie  schei- 
nen nicht  nur  die  Anlage  zur  Epilepsie  hervorzubringen,  sondern  auch 
bei  vorhandener  Disposition  den  Ausbruch  der  Krankheit  um  so  sicherer 
und  in  bedeutendem  Grade  herbeizuführen.  Früher  hat  man  sich  viel  mit 
der  Frage  beschäftigt,  in  wiefern  auch  Enthaltsamkeit  in  geschlechtlicher 
Hinsicht  einen  Einfluss  auf  Entstehung  der  Epilepsie  haben  könne;  gewiss 
ist  es,  dass  zuweilen  bei  Epileptischen,  namentlich  bei  Weibern,  die  ge- 
schlechtliche Befriedigung  einen  günstigen  Einfluss  hat ,  indem  die  Anfälle 
seltner  und  schwächer  werden. 

In  ähnlicher  Weise  wie  die  sexuelle  Erregung  wirken  auch  heftige 
Reize,  welche  die  eigentlichen  Sinnesnerven  treffen.  Solche  Reize  hat 
man  in  nicht  seltnen  Fällen  als  nächste  Ursachen  des  Ausbruches  der 
Krankheit  erkannt.  So  plötzliche  Einwirkung  eines  grellen  Lichtes,  des 
Blitzstrahles ,  eines  heftigen  Geräusches ,  ferner  anhaltendes  Kitzeln  der 
Haut,  intensive  Schmerzen  u.  dergl.  m.  Manchmal  mag  bsi  Einwirkungen 
der  angegebnen  Art  weniger  der  Erregungszusland  derNervenausbreilungen 


den  Bandwurm  gehabt.  Möglich  dass  bei  Manchen  dieser  Umstand  vergessen 
oder  niemals  beachtet  worden  war. 
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als  vielmehr  der  Schreck,  dieUeberraschung  ,  überhaupt  also  der  directe 
psychische  Eindruck  die  Hauptsache  sein. 

§.  321.  Zum  Schlüsse  dieser  ätiologischen  Auseinandersetzungen  ist 
noch  der  Umstand  zu  erwähnen,  dass  Einige  auch  eine  Rückwirkung 
motorischer  Erregungen  auf  das  Gehirn  als  mögliche  Veranlassung 
zur  Epilepsie  annehmen,  wobei  das  Rückenmark  als  Centraiorgan  der  mo- 
torischen Kraft  für  den  Ausgangspunkt  des  Leidens,  das  Gehirn  aber  nur 
als  secundär  betheiligt  angesehen  wird.  Man  bezieht  sich  auf  den  zuwei- 
len beobachteten  Uebergang  der  mannigfachsten  Krampfkrankheiten  in 
Epilepsie,  namentlich  auf  das  Vorausgehn  partieller  Convulsionen ,  welche 
allmählig  um  sich  greifen  und  später  erst  mitBewussllosigkeit  verbunden 
sind,  auf  das  Hinzutreten  von  Epilepsie  zu  asthmatischen  Zufällen,  zu 
Glottiskrampf*),  zu  Keuchhusten  u.  s,  w. ,  um  dieses  Verhältniss  zu  er- 
läutern. Der  jetzige  Stand  der  Nervenphysiologie  gestattet  allerdings  die 
Aufstellung  dieser  wie  so  vieler  andererTheorieen,  durch  welche  unserem 
beschränkten  ätiologischen  Wissen  nicht  aufgeholfen  werden  kann.  Ge- 
wiss ist  es,  dass  viele  Individuen,  besonders  Weiber  und  Kinder,  eine 
körperliche  Anlage  besitzen,  bei  welcher  nicht  nur  eine  fortwährende  Nei- 
gung zu  convulsivischen  Zuständen  stattfindet  (Convulsibilität),  sondern  bei 
der  namentlich  auch  die  Entstehung  von  bestimmten  Krampfkrankheiten 
durch  die  geringsten  Veranlassungen  herbeigeführt  wird.  Sind  bei  solchen 
Individuen  die  wesentlichen  Bedingungen  der  Epilepsie  vorhanden,  so 
kann  dem  endlichen  Ausbruch  dieser  Krankheit  längere  Zeit  die  mannig- 
faltigste Reihe  motorischer  Störungen  vorausgehn,  ja  es  kann  eine  heftige 
Ermüdung,  das  Ergiffen werden  von  Keuchhusten  u.  dergl.  unmittelbar  den 
Ausbruch  veranlassen.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  in  dergleichen  Fällen 
beide,  Rückenmark  und  Gehirn ,  leiden  und  dann  in  Wechselwirkung  tre- 
ten, ohne  dass  wir  die  Art  und  Weise  dieser  genügend  zu  erklären  im 
Stande  sind. 

§.  322.  Diagnose.  Die  gewöhnlichen  Fälle  von  Epilepsie  bieten,  ihren 
Verlauf  im  Ganzen  genommen ,  keine  Schwierigkeiten  für  die  Diagnose ; 
dagegen  kann  ein  einzelner  Paroxysmus,  der  ohne  Kennlniss  des  ganzen 
Zusammenhanges  zum  ersten  Male  zur  Beobachtung  kommt,  nicht  selten 
Verwechselungen  unterliegen.  Abgesehn  von  den  oft  schwer  zu  unter- 
scheidenden Fällen  von  Simulation  sind  es  namentlich  Eklampsie  und  Hys- 
terie, deren  Anfälle  mit  den  epileptischen  die  grösste  Aehnlichkeit  zeigen. 
Am  grösslen  aber  sind  die  Schwierigkeiten  bei  den  Epilepsieen  mit  un- 
vollständigen Paroxysmen ,  von  welchen  sehr  mannigfaltige  Abstufungen 
bis  zu  den  leichtesten  momentanen  Anfällen  eine  zusammenhängende  Rei- 
henfolge bilden,  deren  letzte  Glieder  sich  von  dem  einfachen  Schwindel 
nur  künstlich  abgränzen  lassen. 

Die  Anfälle  der  Hysterie  unterscheiden  sich meistenlheils  dadurch, 
dass  sie  durch  gewisse  äussere  Veranlassungen  mehr  oder  weniger  ge- 
ringfügiger und  bizarrer  Art  eintreten.  Leichte  gemüthliche  Aufregung, 
Widerspruch,  Streit,  unerwartete  Zufälligkeiten,  durch  Idiosynkrasie  be- 


*)  Die  hier  erwähnte  ätiologische  Ansicht  unterscheidet  sicli  von  der  früher  schon  an- 
geführten Theorie  von  Marshall  Hall,  nach  welcher  nicht  die  ganze  Epilepsie 
sondern  nur  eine  gewisse  Reihe  von  Symptomen  des  Paroxysmus  durch  den  Glot- 
tiskrampf (und  die  durch  denselben  erzeugte  Asphyxie  und  passive  Hyperämie) 
erklärt  werden  soll. 
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dingte  Eindrücke  u.  dergl.  können  wohl  stets  nachgewiesen  werden,  wäh- 
rend bei  der  Epilepsie  der  Ausbruch  des  Paroxysmus  in  der  Regel  ohne 
alle  sichtliche  Veranlassung  stattfindet.  Die  hysterischen  Anfälle  dauern 
last  immer  weit  länger  als  die  epileptischen.  Während  die  letzteren  einen 
zusammenhängenden  Verlauf  und  einen  bestimmten  Abschluss  haben, 
nach  welchem  eine  relative  Integrität  eintritt,  ziehen  sich  die  ersteren  mit 
Unterbrechungen  und  wiederholten  Steigerungen  unbestimmt  hinaus,  schlies- 
sen  sich  selten  scharf  ab,  sondern  hinterlassen  oft  mehrere  Tage  hin- 
tereinander einen  Zustand  von  Reizbarkeit  und  Convulsihilität.  Niemals 
ist  bei  der  Hysterie  das  ßewusstsein  und  die  Empfindung  so  voll- 
ständig aulgehoben,  wie  bei  der  Epilepsie,  die  Kranken  erinnern  sich, 
wenn  auch  oft  ziemlich  unbestimmt,  des  Geschehenen,  sie  geben  wäh- 
rend des  Anfalles  Zeichen  des  Verständnisses,  nehmen  dargebotene 
Hülfleistungen ,  gereichte  Medicamenle  in  geeigneter  Weise  entgegen, 
lassen  Schmerzensäusserungen  erkennen  und  zeigen  eine  sehr  gestei- 
gerte Reflexerregbarkeit.  Die  Convulsionen  der  Hysterischen  sind  un- 
gleich abwechselnder  und  unregelmässiger  als  diejenigen  der  Epilepti- 
schen, tonische  und  klonische  Krämpfe  gehen  durcheinander;  oder  lösen 
sich  in  wiederholten  Malen  ab,  doch  herrschen  die  letzteren  unbedingt 
vor.  Die  Respirationsstörungen  der  Hysterischen  sind  offenbar  anderer 
Natur;  statt  des  Glottiskrampfes,  der  gehinderten  Exspiration,  der  cyano- 
tischen  Blutstauung  u.  s.  w.,  finden  wir  hier  beschleunigte  Respiration, 
Ausserathemsein  wie  nach  schnellem  Laufe,  Schluchzen,  Lachkrampf  u. 
dergl.  So  lärmend  die  Zufälle  auch  meistens  zu  sein  pflegen ,  so  ver- 
misst  man  doch  den  schrecklichen  Schrei,  mit  welchem  der  epileptische 
Paroxysmus  beginnt.  Unter  Weinen ,  Seufzen  endigt  allmählig  der  An- 
fall, und  es  folgt  ihm  kein  komatöser  Zustand  wie  bei  der  Epilepsie.  — 
Die  weiteren  Unterschiede,  welche  sich  im  Verlaufe  der  gesammten  Krank- 
heit, in  der  Wirkung  auf  das  physische  und  psychische  Leben  überhaupt,  in 
der  Gefahr  und  Heilbarkeit  zeigen,  brauchen  nicht  einzeln  erörtert  zu  wer- 
den. Dass  beide  Krankheiten,  die  Hysterie  und  die  Epilepsie  nicht  selten 
mit  einander  vereinigt  vorkommen  können,  und  dass  es  dann  mitunter 
sehr  schwer  ist,  die  Complicationen  und  die  einfachen  Fälle  richtig  zu  cha- 
rakterisiren  ,  lässt  sich,  trotz  Her p ins  Widerspruch,  nicht  leugnen.  Es 
sind  dann  entweder  die  Paroxysmen  aus  hysterischen  und  epileptischen 
Symptomen  zusammengesetzt,  oder  es  zeigen  sich  gesonderte  Anfälle  von 
Hysterie  und  von  Epilepsie. 

Die  Frage  nach  der  Unterscheidung  der  Eklampsie  von  der  Epi- 
lepsie ist,  abgesehen  von  ihrer  praktischen  Wichtigkeit,  von  einer  viel 
grösseren  theoretischen  Bedeutung,  als  diess  bei  der  Hysterie  der  Fall  war. 
Die  wesentlichen  Symptome  sind  in  beiden  Krankheiten  dieselben :  plötz- 
licher Eintritt  von  Bewusstlosigkeil,  meist  mit  initialem  Schrei,  tonische 
und  ihnen  nachfolgende  klonische  Convulsionen ,  darauf  ein  komatöser  Zu- 
stand bilden  die  Hauptzüge  der  Paroxysmen.  Ich  kann  nicht  finden,  dass 
das  ßewusstsein  bei  der  Eklampsie  minder  vollständig  aufgehoben  sei, 
als  bei  der  Epilepsie;  in  den  mir  bekannten  Fällen  der  ersteren  Krankheit, 
insbesondere  bei  Gebärenden ,  dauerte  der  bewusstlose  Zustand  weit 
länger  und  schien  viel  bedeutender  zu  sein  als  bei  der  zweiten.  Das  Zer- 
beissen  der  Zunge,  der  Schaum  vor  dem  Munde,  selbst  das  Einschlagen 
der  Daumen,  wenn  man  diesem  Symptome  einen  besonderen  Werth  bei- 
legen will,  finden  sich  in  beiden  Krankheilen;  ebenso  die  Asphyxie  und 
Cyanose.  In  der  That  liegt  der  Unterschied  ganz  wo  anders.  Er  liegt 
darin ,  dass  die  Eklampsie  nur  Theilerscheinung  einer  anderweitigen  Er- 
krankung ist,   welche  unter  gewissen  Umständen  jene  furchtbaren  Zufälle 
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durch  die  Verbreitung  ihrer  Wirkungen  auf  das  Gehirn  und  das  gesammte 
Nervensystem  hervorbringt.  Das  ursächliche  Verhältniss  ist  ein  ganz  an- 
deres als  bei  der  gewöhnlichen  Epilepsie.  Daher  kommt  es,  dass  die 
Eklampsie,  indem  sie  an  den  Verlaul  der  ursprünglichen  Krankheit  ge- 
bunden ist  und  entweder  nur  erst  auf  deren  Höhepunkte  oder  unter  dem 
Einfluss  hinzutretender  ausserordentlicher  Umstände  (Puerperium)  zu  Stande 
kommt,  meist  einen  acuten  Verlauf  hat,  ihre  Anfälle  binnen  kurzer  Zeit 
oft  in  steigendem  Maasse  wiederholt  und  so  häufig  in  der  komatösen  Pe- 
riode unmittelbar  in  den  Tod  ausgeht.  Wenn  aber  auch  der  Verlauf  nicht 
immer  so  stürmisch  ist  wie  bei  der  Eklampsie  der  Schwangeren  und  Ge- 
bärenden, so  bezeichnet  doch  stets  das  Auftreten  dieser  Krampfform  eine 
grosse  Steigerung  der  Grundkrankheit,  daher  die  Gefahr  und  der  baldige 
Uebergang  in  Genesung,  oder  in  den  Tod,  oder  in  ein  nach  der  Ursache 
modificirtes  Siechthum.  Ferner  zeigen  sich,  theils  bevor  die  convulsivi- 
schen  Paroxysmen  eintreten ,  verschiedene  anderweitige  Krankheitserschei- 
nungen, theils  sind  die  Zustände  zwischen  den  Paroxysmen  ganz  eigen- 
thümlich,  theils  'auch  ist  mit  dem  endlichen  Aufhören  der  eklamplischen 
Anfälle  der  Kranke  nicht  genesen  und  sofort  in  den  Zustand  der  Integri- 
tät zurückgetreten,  sondern  er  hat  noch  mit  dem  Ablaufe  des  ursächlichen 
Leidens  mehr  oder  minder  lange  zu  thun. 

Alle  diese  Bemerkungen  beziehen  sich  am  deutlichsten  auf  die  Eklamp- 
sie der  Schwangeren  und  Gebärenden  und  auf  diejenige,  welche  urämi- 
schen Ursprunges  überhaupt  ist.  Viel  schwieriger  und  verwickelter  er- 
scheinen die  Verhältnisse  bei  der  Eklampsie  der  Kinder.  Unter  diesem 
Titel  ist  offenbar  ziemlich  Verschiedenartiges  zusammengeworfen,  und  es 
wäre  sehr  verdienstlich,  wenn  Jemand,  dem  ein  hinlängliches  Material  zu 
Gebote  steht,  hier  Ordnung  bringen  wollte  und  könnte.  Bei  der  grossen 
Verletzbarkeit  des  kindlichen  Gehirns  (diesen  Ausdruck  hier  ganz  allgemein 
genommen)  ist  es  wahrscheinlich,  dass  wir  gerade  im  zarteren  Alter  nicht 
nur  häufigere  bleibende  organische  Störungen  feinerer  Natur,  sondern 
auch  vorübergehende  örtliche  Reizungszustände  als  Ursachen  der  gefähr- 
lichen eklamptischen  Zufälle  anzunehmen  haben,  und  endlich  namentlich 
auch  am  ehesten  noch  diese  Zufälle  als  sogenannte  sympathische  Epilep- 
sieen  ansehen  dürfen,  abhängig  von  Reizungszuständen  ,  welche  an  den 
Endausbreitungen  sensibler  Nervenprovinzen  ihren  Wirkungsplatz  haben. 
Bei  kleinen  Kindern,  wo  das  Gehirn  weder  als  Organ  der  Intelligenz  eine 
erhebliche  functionelle  Entwicklung  erreicht,  noch  die  Uebung  motorischer 
Regelung  und  peripherischer  Innervation  erlangt  hat,  ist  die  Rückwirkung 
sensibler  Reize  in  der  Form  von  bewussllosen  convulsivischen  Ausbrüchen 
mindestens  eine  sehr  wahrscheinliche  Möglichkeit,  an  welche  wir  uns  beim 
Mangel  positiverer  Erklärungen  halten  müssen.  Je  nach  dem  Vorhanden- 
sein oder  Fehlen  der  uns  unbekannten  Anlage  zur  gewöhnlichen  Epilep- 
sie würde  die  ganze  Betheiligung  des  Nervensystems  mit  den  eklampti- 
schen Paroxysmen  abgethan  oder  die  Entstehung  der  Epilepsie  gegeben 
sein.  Je  von  der  Beschaffenheit  des  vorhandenen  sensibeln  Reizes  würde 
die  Gefahr,  die  Dauer  und  die  Wiederholung  der  Eklampsie,  ferner  ein 
schneller  Uebergang  in  Genesung  oder  die  Fortdauer  anderweitiger  Krank- 
heitssymptome abhängig  sein. 

Das  bisher  Gesagte  führt  nun  schon  unmittelbar  dahin  zu  erkennen, 
wie  schwer  es  ist,  einen  durchgreifenden  Unterschied  zwischen  der  ge- 
wöhnlichen Epilepsie  aufzustellen  und  zwischen  den  derselben  gleichen- 
den convulsivischen  Paroxysmen,  welche  bei  Urämie,  Cholämie,  bei  der 
auf  rasche  Blutverluste  entstehenden  allgemeinen  Anämie  und  bei  der  auf 
plötzliche  Abschneidung  der  Blutzufuhr  zum  Gehirn  folgenden  Stockung 
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der  Circulation  und  relativer  Anämie  in  diesem  Organe  (s.  A.  Cooper's 
Unterbindungsversuche)  zu  entstehen  pflegen.  Dieselbe  Schwierigkeit  gilt 
für  die  convulsivisehen  Paroxysmen  mit  Bewusstlosigkeit ,  welche  im  Ver- 
laufe acuter  Gehirnkrankheilen  und  in  Folge  von  Kopfverletzungen  eintre- 
ten, zuweilen  dem  baldigen  tödtlichen  Ausgang  kurz  vorhergehn  oder  mit 
Heilung  der  genannten  Läsionen  für  immer  wegbleiben.  Entweder  muss 
man  alle  diese  Fälle  zur  Eklampsie  rechnen  oder  beinahe  ebenso  viele 
genetisch  und  demnach  wesentlich  verschiedene  Arten  der  Epilepsie  an- 
nehmen. So  lange  wir  indessen  noch  so  grosse  Lücken  in  der  Pathoge- 
nie  der  letzteren  Krankheit  zu  beklagen  haben,  müssen  wir  uns  nolhge- 
drungen  bescheiden,  die  vorhandenen  Mängel  und  Schwierigkeiten  so  scharf 
als  möglich  zu  bezeichnen  und  dem  praktischen  ßedürfniss  in  der  durch 
Gewohnheil  eingebürgerten  willkürlichen  Unterscheidung  der  Formen  zu 
genügen  suchen. 

Von  den  meisten  Pathologen  ist  der  Versuch  gemacht  worden,  be- 
slimmle  diagnostische  Merkmale  der  idiopathischen,  sympathischen  und 
symptomatischen  Epilepsie  aufzustellen.  Die  ganze  Darstellung  der  Krank- 
heit, wie  sie  bis  jetzt  gegeben  wurde,  überhebt  mich  die  erstere  nochmals 
zu  charakterisiren ,  und  bei  der  Unklarheit  in  der  Feststellung  der  anderen 
beiden  Formen  scheint  es  mir  überflüssig,  zu  den  früheren  wiederholten 
Auseinandersetzungen  das  Ungenügende  der  erwähnten  Versuche  Anderer 
zu  reproduciren.  Immer  aber  wird  sich  die  Nolhwendigkeil  aufdrängen, 
bei  jedem  Falle,  der  zur  Epilepsie  gerechnet  wird,  die  sorgfältigste  ätio- 
logische Forschung  anzustellen,  um  etwaige  Krankheitszustände  sowohl 
im  Gehirn  und  seinen  Hüllen,  als  auch  im  peripherischen  Nervensystem 
und  in  den  verschiedensten  anderen  Organen  ausfindig  zu  machen.  Wenn 
die  letzleren  bei  einer  strengeren  Kritik  wahrscheinlich  nur  in  den  selten- 
sten Fällen  als  wesentliche  Ursachen  erkannt  werden  und  die  Anleitung 
zu  einer  erfolgreichen  Therapie  bielen  dürften,  so  wird  ihre  Berücksichti- 
gung als  Complication  und  als  Veranlassung  zur  Steigerung  der  eigentli- 
chen Epilepsie  stets  von  Wichtigkeit  für  den  Arzt  sein. 

Die  zahlreichen  Fälle,  wo  die  Epilepsie  bei  Vorhandensein  organi- 
scher Veränderungen  im  Gehirn  und  seiner  nächsten  Umgebung 
vorkommt,  lassen  in  Bezug  auf  die  Paroxysmen  selbst  keinen  Unterschied 
von  den  übrigen  erkennen.  Man  hat  zwar  als  Merkmale  derselben  Man- 
gel der  Aura,  vorausgehenden  Kopfschmerz,  plötzliches  Hinstürzen,  Er- 
weiterung der  Pupillen,  verhältnissmässig raren  Puls  aufgezählt;  allein  alle 
diese  Umstände  finden  sich  unter  den  verschiedensten  Verhältnissen  und 
fehlen  nicht  selten,  wo  die  Seclion  später  doch  Hirnleiden  nachweissl. 
Wenn  dagegen  in  den  freien  Zeiten  spasmodische  oder  neuralgische  Er- 
scheinungen, Zittern,  Contracluren ,  Lähmungen,  Schwindel,  Sinnesstörun- 
gen,  Delirien  u.  dergl.  beobachtet  werden,  wenn  die  Untersuchung  des 
Kopfes  Abnormilälen  des  Baues,  Narben  u.  s.  w.  entdecken  lässt,  so  ist 
eine  gröbere  Betheiligung  des  Gehirns  mit  ziemlicher  Sicherheil  anzu- 
nehmen. 

Es  wird  wohl  kaum  geschehen  ,  dass  die  Epilepsie  mit  Katalepsie 
und  Asphyxie  verwechselt  wird.  Ebenso  wenig  kann  bei  irgend  welcher 
Kenntnissnahme  der  Umstände  eine  frische  Apoplexie  zu  Irrlhum  Ver- 
anlassung geben  ,  hier  herrscht  die  Lähmung  vor  und  ist  mit  mehr  oder 
minder  Relaxation  der  Glieder  und  der Sphinkleren  verbunden,  die  Respi- 
ration ist  langsam ,  schnarchend  und  die  asphyklischen  Symptome  stehen 
im  Verhällniss  zu  der  verminderten  Häufigkeit  und  Vollständigkeit  der  In- 
spirationen, meistens  ist  auch  der  Puls  rar.  Höchstens  könnten  Fälle, 
wo  Apopleklische ,    bei  geringem  Umfange  der  Läsion  und  bei  Sitz  der- 
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selben  gegen  die  Hirnoberfläche,  in  Folge  des  Hirnreizes  convulsivische 
Bewegungen  machen,  oder  wo  man  Epileptische  erst  im  soporösen  Sta- 
dium des  Paroxysmus  trifft,  ohne  über  die  vorhergehenden  Umstände 
Nachricht  zu  bekommen,  Täuschungen  herbeiführen.  Abgesehen  davon, 
dass  der  weitere  Verlauf  bald  Klarheil  bringt,  sieht  man  im  ersleren  Falle 
nur  geringe  Muskelkrämpfe  in  Pausen  eintreten,  oft  nur  Erzittern,  die  Läh- 
mung herrscht  vor,  und  die  Erscheinungen  sind  fast  immer  halbseilig. 
Im  zweiten  Falle  aber  sind  die  Blässe,  die  allgemeine  Relaxation  der  Mus- 
keln auf  beiden  Seiten,  die  Spuren  von  Schaum  vor  dem  Munde,  etwaige 
Verletzungen  der  Zunge  und  anderer  Theile,  Ecchymosen  und  vor  Allem 
die  ziemlich  normale  Beschaffenheit  des  Pulses  unterscheidende  Zeichen. 

§.  323.  Simulation  der  Epilepsie.  Es  giebl  wenige  Krankhei- 
ten, welche  so  häufig  simulirl  werden,  und  bei  denen  die  Entdeckung  des 
Betruges  so  schwierig  sein  kann  als  diess  bei  der  Epilepsie  der  Fall  ist.  Die 
Gewandtheit,  mit  welcher  die  Anfälle  nachgeahmt  werden,  die  listige  Erkün- 
stelung gewisser  Symptome  (das  Schäumen  durch  Seife  im  Munde  u.  dgl.), 
die  Standhaftigkeit  im  Ertragen  von  schmerzhaften  Proben  sind  oft  ganz  un- 
glaublich. Die  Literatur  ist  reich  an  Anekdoten  von  solchen  Fällen,  in 
denen  zuletzt  der  Scharfsinn  der  Aerzte  den  Sieg  über  die  Betrüger  da- 
von trug.  Verdacht  erregen  schon  die  Verhältnisse  des  Simulanten  im 
Allgemeinen,  sofern  ihm  gewisse  Vortheile  durch  sein  Spiel  in  Aussicht 
stehen,  die  Art,  wie  er  oft  von  seinem  Uebel  mit  einer  gewissen  Genug- 
tuung spricht,  während  der  wahre  Epileptiker  zurückhaltend  ist  seine 
Krankheit  zu  verbergen  sucht  und  sie  mit  Schaam  oder  Traurigkeit  ein- 
gesteht. Die  Simulanten  ahmen  die  Anfälle  nach,  können  aber  nicht  den 
Habitus,  die  liefen  Veränderungen  der  ganzen  Persönlichkeit  affecliren, 
nicht  einmal  die  Abnutzung  der  Zähne,  die  Narben  der  Zunge  u.  dgl.  m. 
Meistens  wird  der  Paroxysmus  zu  einem  Schauspiel,  bei  dem  Zeit,  Ort 
und  Zeugen  gehörig  berücksichtigt  sind;  es  pflegen  die  stärksten  Anfälle 
nachgeahmt  zu  werden,  bald  ist  dann  die  Uebertreibung  der  Symptome, 
bald  die  vorzeitige  Ermüdung  verrälherisch ;  seilen  gelingt  es  die  Asphyxie 
und  Cyanose  gehörig  zu  Stande  zu  bringen.  Marc  fand,  dass  Betrüger, 
wenn  man  ihnen  die  eingeschlagenen  Daumen  lösst,  diese  sofort  wieder 
beugen,  während  wirkliche  Kranke  sie  offen  lassen  oder  nur  unter  dem 
Einflüsse  erneuerter  Convulsionen  wieder  schliessen.  Obschon  die  Simu- 
lanten den  schmerzhaften  Eindrücken  oft  Widersland  leisten,  so  wird 
doch  eine  unvermulhele  und  überraschende  Erregung  heftiger  Schmerzen  * 
sie  meist  entlarven.  Das  Eintreten  von  Reflexbewegungen  allein  ist  je- 
doch, wie  Romberg  ganz  richtig  bemerkt,  nicht  entscheidend,  indessen 
sah  Hutchinson  auf  Einblasen  von  Tabak  in  die  Nase  Betrüger  niesen, 
Epileptiker  dagegen  nicht.  Als  sicherstes  Mittel  zur  Entdeckung  des  Be- 
truges empfiehlt  Romberg  die  Prüfung  der  Pupille  durch  einfallendes 
Licht,  gegen  welche  wahrhart  Kranke  unempfänglich  bleiben.  Nach  Mo- 
reau  sollen  Chloroform-Inhalationen  die  epileptischen  Paroxysmen  ver- 
schlimmern und  sogar  hervorrufen,  und  man  hat  bereits  diesen  Umstand 
zur  Conslalirung  wahrer  oder  fingirler  Epilepsie  zu  benutzen  versucht  (Rev. 
therap.  Nov.  1853.).  Die  Resultate  scheinen  nicht  ganz  sicher  gewesen 
zu  sein,  und  jedenfalls  sind  solche  Versuche  während  der  Anfälle  selbst 
viel  zu  gefährlich,  als  dass  man  sie  nachahmen  dürfte. 

§.  324.  Prognose.  Alle  Aerzte  sind  darüber  einig,  dass  die 
Epilepsie  eine  sehr  schwer  heilbare  und  gefährliche  Krankheil  ist,  und  nur 
über  die  grössere  oder  geringere  Ausdehnung,  welche  diesem  Ausspruche 
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zu  geben  sei,  finden  sich  einige  abweichende  Ansichten.  Im  Allgemeinen 
sind  die  Meinungen  der  Aerzle  an  Spitälern  und  Siechenhäusern  die  hoff- 
nungslosesten, was  sich  leicht  daraus  erklärt,  dass  ihnen  in  der  Regel 
veraltete  oder  aulgegebene  Fälle,  an  denen  schon  zahlreiche  Heilungsver- 
suche gescheitert  waren,  zukommen;  indessen  auch  die  meisten  Privat- 
ärzte sprechen  sich  in  derselben  niederschlagenden  Weise  aus.  Hufe- 
land  nahm  bekanntlich  an,  dass  nur  J/ao  aller  Fälle  heilbar  sei.*)  Da  nun, 
nach  Beau  und  Maisonneuve,  unter  100  F.  in  4  eine  Spontanheilung 
eintreten  kann  (was  mit  Herpin's  Erfahrung  übereinstimmt,  2:  55.),  so 
würden  die  Aussichten  der  Therapie  äusserst  misslich  sein.  In  neuester 
Zeit  hat  nun  H erpin  seinen  höchst  ausführlichen  und  sorgsamen  Beob- 
achtungen und  Untersuchungen  ganz  andere  Resultate  entnommen.  Unter 
48  von  ihm  behandelten  Fällen  zählt  er  26  geheilte,  10  gebesserte  und 
nur  12  ungeheille.  Diese  Angaben  sind  von  so  grosser  Wichligkeil,  dass 
sie  zur  genaueren  Prüfung  dringend  auffordern.  Leider  ergiebt  diese  die 
Notwendigkeit  einer  bedeutenden  Reduclion  jener  günstigen  Zahlen.  Wenn 
man  auch  nicht  die  scharfe  Kritik  von  Delasiauve  für  überall  gerecht- 
fertigt hallen  kann,  so  darf  man  doch  keinen  grossen  Werth  auf  mehrere 
Fälle  legen,  wo  die  Krankheit  aus  einem  einzigen  epileptischen  Paroxys- 
mus  bestanden  hat,  auf  andere,  wo  eine  Epilepsie  von  sechswöchenllicher 
Dauer  geheilt  wurde,  die  Kranke  aber  4  Monat  nachher  an  der  Lungen- 
schwindsucht starb,  oder  wo  paralytische  und  krampfhafte  Zustände  ohne 
Bewusstlosigkeit  im  Verlaufe  einer  Wirbelcaries  auftraten,  u.  s.  w.  Man 
mag  nun  Herpin's  Beobachtungen  in  beschränkterem  oder  in  ausgedehn- 
terem Maasse  Glauben  schenken ,  so  ist  durch  dieselben  jedenfalls  die 
verzweifelte  Resignation  der  meisten  Aerzle  in  Bezug  auf  die  Epilepsie 
erschüttert  und  eine  frische  Anregung  gegeben  worden,  der  Therapie  wie- 
derum neuen  Eifer  zuzuwenden,  da  offenbar  eine  consequente  Behandlung 
bessere  Aussichten  zu  bieten  scheint,  als  man  bisher  angenommen  hat. 

Aus  dem  Verhallen  des  epileptischen  Anfalles  selbst  gehn 
nur  wenige  einigermassen  zuverlässige  prognostische  Momente  hervor. 
Ungünstig  ist  das  Auftreten  von  ungleichmässigen  Anfällen  von  Anfalis- 
gruppen,  ferner  eine  grosse  Häufigkeit  der  Paroxysmen,  indem  alsdann 
die  Epilepsie  weit  eher  habituell  zu  werden  scheint,  endlich  das  ganz 
plötzliche  Eintreten  derselben,  schon  wegen  der  leicht  möglichen  gefähr- 
lichen Verletzungen,  welche  bei  ganz  unvermulhelem  Hinstürzen  geschehn. 
Erbrechen,  starke  Asphyxie,  mehr  halbseilige  Convulsionen  mit  nachfol- 
genden paralytischen  Erscheinungen  sind  meist  von  schlimmer  Bedeutung, 
ebenso  lang  andauernder  komatöser  Zustand,  oder  Delirien,  Manie,  Stupi- 
dität nach  dem  Erwachen.  Bildet  sich  während  der  Zwischenzeiten  eine 
psychische  Störung'  deutlicher  aus  und  tritt  ein  körperlicher  und  geistiger 
Verfall  ein,  so  bleibt  die  Krankheit  unheilbar, 

Günstiger  sind  die  Verhältnisse,  wenn  die  Anfälle  kurz  sind  und 
lange  Pausen  stattfinden,  wenn  deutliche  Vorempfindungen  wahrgenom- 
men werden,  wenn  die  Paroxysmen  von  massigen  Convulsionen  und  von 
geringer  Alhemslörung  begleitet  sind,  wenn  das  Bewusstsein  nur  kurze 
Zeil  oder  nur  unvollkommen  aufgehoben  ist,  wenn  nach  dem  Anfall  die 
Integrität  des  Befindens  rasch  und  vollständig  wiederkehrt. 


*)  Diess  trifft  vollkommen  mit  den  Zahlen  von  Müller  überein.  Von  219  im 
fcicchenhause  zu  Pforzheim  verpflegten  Epileptischen  starben  64,  33  wurden  ent- 
lassen. Von  diesen  wurden  1  wieder  rückfällig,  15  werden  nur  als  gebessert  be- 
zeichnet, so  dass  nur  11   als  wirklich  geheilt  angesehen  werden  können,  also 
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Eine  bessere  Prognose  gewähren  diejenigen  Fälle ,  wo  im  weiteren 
Verlaufe  die  Paroxysmen  seltner,  kürzer  und  milder  werden.  Der  Gang 
der  Krankheil  wird  meist  unterbrochen  und  oft  gemildert  durch  Schwan- 
gerschaft und  Wochenbett,  sowie  durch  intercurrirende  acute  Krankheiten, 
durch  die  Entstehung  von  Hautgeschwüren,  Ausschlägen  u.  dergl.  — 
Die  Epilepsie  wird  in  der  Regel  durch  den  Eintritt  der  Menstruation  ver- 
schlimmert, dagegen  kann  sie  durch  denselben  geheilt  werden,  wenn  sie 
vor  der  Pubertät  entstanden  oder  durch  Anämie  und  Amenorrhö  bedingt 
war.  Man  hat  früher  öfter  behauptet,  dass  die  Ehe  bei  epileptischen 
Weibern  von  vorteilhaftem  Einflüsse  sei;  allein  abgesehen  von  hierbei  in 
Frage  kommenden  entfernleren  Momenten,  wird  sie  es  vielleicht  nur  dann, 
wenn  die  vorher  gestörten  Ulerinfunktionen  durch  dieselbe  geregelt  wür- 
den. Während  der  Schwangerschaft  entstandene  Epilepsie  soll  nach  der 
Entbindung  wegbleiben,  nach  derselben  aber  auftretende  unheilbar  sein. 
Von  beiden  Fällen  kenne  ich  Ausnahmen. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  von  grosser  Wichtigkeit;  je  länger 
die  Epilepsie  bereits  bestand,  desto  schwerer  ist  sie  heilbar.  H erpin 
sucht  diesen  Satz  noch  näher  zu  erläutern,  indem  er  sagt,  dass  die  An- 
zahl der  erlillenen  Anfälle  das  Hauplkriterium  abgebe.  Bei  Kranken, 
welche  in  langen  Zwischenräumen  nur  am  epileptischen  Schwindel  leiden, 
könne  man  bei  unter  10 jähriger  Dauer  fast  immer  auf  Heilung  rechnen. 
Günstig  sei  die  Prognose  bei  allen  Arten  von  Anfällen,  wenn  sie  noch 
nicht  die  Anzahl  von  100  erreicht  haben.  Zweifelhaft  ist  die  Heilung  nach 
100 — 500  Anfällen,  entschieden  ungünstig,  wenn  bereits  mehr  als  500  An  f. 
stattgefunden  haben,  indessen  finden  sich  auch  hier  noch  einzelne  Aus- 
nahmen. 

Am  bedeutendsten  ist  wohl  der  Einfluss  der  ursächlichen 
Momente  aller  Art  auf  die  Prognose.  Ererbte  und  angeborne  Epilepsie 
wird  von  allen  Beobachtern,  ausser  Herpin,  für  unheilbar  erklärt.  Die 
während  der  Denlitionsperiode  enlstandne  Krankheit  wird  für  heilbar  gehal- 
ten ;  ist  sie  im  7.  oder  8.  Lebensjahre  zum  Ausbruch  gekommen  und  wird  sie 
dann  nicht  durch  die  Pubertät  überwunden,  so  gilt  sie  für  hoffnungslos. 
Für  schlimm  sehn  Romberg  und  H erpin  die  Fälle  an,  welche  im  mitt- 
leren Alter  entstehen,  während  der  letztere  die  im  höheren  Alter  auftre- 
tenden für  gelinder  erklärt.  Derselbe  hält  die  Epilepsie  bei  Weibern  für 
leichter  heilbar  als  bei  Männern.  Von  sonstigen  allgemeinen  Verhältnis- 
sen sind  Kränklichkeit  überhaupt,  Kummer  und  Elend  von  schlimmer  Be- 
deutung, während  höhere  Intelligenz,  ein  kräftiger  Körperbau  und  (nach 
Her p  in)  eine  hohe  Statur  günstigere  Aussichten  gewähren. 

Chlorose,  Anämie  überhaupt,  Ernährungsstörungen,  deren  Be- 
seitigung oder  Ausgleichung  möglich  ist,  lassen  Heilung  erwarten,  daher 
auch  eine  durch  Bleikrankheit  oder  nicht  allzu  lange  forlgesetzten  Miss- 
brauch alkoholischer  Gelränke  bedingte  Epilepsie  in  Genesung  ausgehn  kann. 

Für  besonders  bedenklich  sind  diejenigen  Fälle  anzusehn,  in  denen 
die  Ursache  direkt  auf  das  Gehirn  gewirkt  hat:  durch  psy- 
chische Eindrücke,  namentlich  deprimirender  Art,  durch  Krankheilen  des 
Gehirns  und  seiner  Umgebung.  Weniger  nachhaltig  schlimm  sind  krank- 
hafte Zustände  und  Verletzungen  des  Schädels,  insofern  sie  nicht,  wie 
Krebs,  Exostosen  nach  innen  u.  dergl.,  an  sich  der  Heilung  unzugäng- 
lich bleiben. 

Ist  die  Epilepsie  excentrischen  Ursprunges,  so  wird  im 
Allgemeinen  die  Prognose  besser  sein,  aber  natürlich  im  einzelnen  Falle 
immer  wieder  von  der  Natur  des  Grundleidens  abhängen.  Allgemein  gül- 
tige Regeln,  welche  sich  nicht  von  selber  verstünden,  lassen  sich  hier 
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nicht  geben.  Es  ist  ein  Irrlhum  zu  glauben,  dass  die  Fälle  um  so  gün- 
stiger seien ,  je  entfernter  vom  Gehirn  die  peripherische  Ursache  ihren 
Silz  hat.  Es  giebl  z.  B.  Genitalreizungen,  die  zu  beseitigen,  und  welche 
von  nicht  absolut  nachhaltiger  Wirkung  sind,  während  Onanie  in  ihrem 
tiefgreifenden  Einfluss  auf  das  Nervensystem  die  übelste  Prognose  gewährt. 
Da  übrigens  nach  Beseitigung  der  vermulhlichen  Ursache  nicht  selten  die 
Epilepsie  fortbesteht,  wo  man  dann  annimmt  sie  sei  habituell  geworden, 
so  müssen  wir  bekennen,  dass  es  auch  mit  der  Prognose  der  für  excen- 
trisch  oder  sympathisch  angesehenen  Fälle  sehr  misslich  steht,  und  dass 
die  Beispiele  der  Heilung  derselben  noch  immer  in  der  Literatur  mehr 
als  Anekdoten  ihren  Platz  finden. 

Die  Häufigkeit  der  Rückfälle,  selbst  nach  jahrelangen  Pausen, 
muss  uns  übrigens  die  grössle  Vorsicht  in  der  Prognose  empfehlen.  Die 
scheinbaren  Heilungen  sind  häufiger  als  die  radicalen,  und  in  Bezug  auf 
die  Schlüsse,  welche  wir  aus  der  günstigen  Wirkung  eines  eingeschlage- 
nen Heilverfährens  machen  möchten,  ist  die  Erfahrung  wohl  zu  beherzi- 
gen, dass  eine  jede  neue  Medication  mehr  oder  minder  anhallende  Bes- 
serung herbeizuführen  pflegt,  um  so  mehr  je  mysteriöser  oder  auffallender 
die  angewandten  Mittel  sind,  dass  aber  nach  einiger  Zeit  die  Krankheit 
meistens  wieder  in  der  früheren  Weise  zum  Ausbruch  kommt. 

§.  325.  Therapie.  Bei  wenigen  Krankheiten  finden  wir  eine  so 
grosse  Zahl  empfohlener  Mittel  und  Behandlungsmethoden  wie  bei  der 
Epilepsie,  so  dass  es  nirgends  schwerer  erscheint  als  hier,  eine  richtige 
Wahl  zutreffen.  Can  statt  hat  sich  die  Mühe  gegeben  (Handbuch  B.III 
Ablh.  I.  S.  36G.),  bei  den  meisten  Miltein  die  Autoritäten  für  und  wider 
zu  sammeln,  ebenso  hat  D  elasi  au  ve  eine  sorgfällige  kritische  Zusam- 
menstellung der  verschiedenen  Medicationen  geliefert.  Die  Resultate  sind 
wenig  erfreulich.  Fast  alle  Millel  wurden  angepriesen,  fänden  ihre  Be- 
wunderer und  sollten  zahlreiche  Fälle  von  Epilepsie  geheilt  haben.  In 
den  Händen  unbefangener  Beobachter  und  nach  dem  Ablauf  des  ersten 
Enthusiasmus  zeigten  sie  sich  mehr  oder  minder  erfolglos.  Volks-  und 
Geheimmittel,  welche,  so  lange  sie  in  myslisches  Dunkel  gehüllt  waren, 
zahlreiche  Curen  bewirkt  haben  sollten,  versagten  sobald  sie  in  die  Hände 
der  Aerzte  übergingen.  So  kommt  es,  dass  wir  auf  der  einen  Seite 
immer  wieder  einer  auffallenden  Zuversicht  einzelner  Therapeuten  und 
auf  der  andern  Seite  der  Hoffnungslosigkeit,  der  Resignation  auf  erfolg- 
reiches Handeln  begegnen.  Sehr  wahrscheinlich  haben  beide  Verhält- 
nisse dem  richtigen  Urlheil  über  den  Werth  einzelner  Medicationen  ge- 
schadet. —  Abgesehen  davon,  dass  es  bei  manchen  Fällen,  deren  glück- 
liche Heilung  gerühmt  wurde,  zweifelhaft  ist,  ob  sie  zur  Epilepsie  gehör- 
ten, so  ist  sicherlich  oft  eine  Besserung,  ein  längeres  Ausselzen  der  An- 
fälle für  einen  gründlichen  Erfolg  genommen  worden.  Jedes  neue  Mittel 
pflegt  in  der  ersten  Zeit  seiner  Anwendung  einen  vorübergehenden  Nach- 
lass  zu  bewirken,  welcher  bei  fortgesetztem  Gebrauche  wieder  verschwin- 
det; es  ist  diess  eine  Erfahrung,  die  Esquirol  in  grösserem  Maasslabe 
und  wahrscheinlich  die  meisten  Aerzte  in  ihrem  ßeobachlungkreise  ge- 
macht haben.  —  Dagegen  ist  auch  wohl  das  Uebermaas  der  empfohle- 
nen Millel  Ursache  mancher  Verwirrung,  einer  unpassenden  und  willkür- 
lichen Auswahl  der  verschiedenen  Fälle  für  gewisse  Medicationen  und 
einer  unregelmässigen  Anwendung  derselben.  Man  versuchte  dieses  und 
jenes  Mittel,  ohne  die  Bedingungen  zu  berücksichtigen,  die  Vorschriften  und 
die  ganze  Methode  genau  zu  befolgen,  unter  welchen  dasselbe  dem  erslen- 
Empfehler  gute  Dienste  geleistet  haben  mochte. 
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Wenn  man  aber  auch  dieses  Alles  sorgfältig  bedenkt,  so  scheint  es 
doch,  dass  man  sich  in  Bezug  auf  die  Heilung  der  Epilepsie  keinen  zu 
grossen  Illusionen  hingeben  dürfe.  Die  glücklichen  Curen  stehen  zu  ver- 
einzelt da,' und  die  bei  der  Prognose  angeführten  Zahlen  werden  bis  auf 
Weiteres  wohl  noch  in  Kraft  bleiben.  —  Andererseils  sollte  dagegen  die 
Schwierigkeil  der  Aufgabe  nicht  zur  Muthlosigkeit  und  Gleichgültigkeit  eine 
Entschuldigung  geben ,  sondern  gerade  zu  der  grössten  Sorgfalt,  Umsicht 
und  Ausdauer  in  den  einzelnen,  namentlich  frischen  Fällen  anregen. 

§.  326.  In  der  Epilepsie  hat  sich  die  ärztliche  Thätigkeit  hauptsäch- 
lich in  drei  Richtungen  versucht.  Erstens  in  der  Beseitigung  der 
Ursachen,  zweitens  in  der  Anwendung  der  sogenannten  spe- 
cifischen  Mittel  und  drittens  in  dem  Versuche  einer  Umwandlung 
der  gesaminten  körperlichen  und  geistigen  Natur  der  Kran- 
ken. Diese  drei  Richtungen  schliessen  sich  durchaus  nicht  untereinander 
aus,  vielmehr  werden  Erfolge  am  ehesten  dadurch  erlangt  werden,  dass 
sie  entweder  nach  einander  oder  je  nach  Umständen  gleichzeitig  eine 
dem  einzelnen  Falle  angemessene  Berücksichtigung  finden. 

§.  327.  Die  Causalcur  stösst  zunächst  auf  zweierlei  Schwierigkei- 
ten. Die  eine  besteht  in  der  Mangelhaftigkeit  unserer  ätiologischen  Kennt- 
nisse, indem  wir  nicht  nur  mit  den  wesentlichen  Bedingungen  der  Epilepsie 
unbekannt  sind,  sondern  auch  in  Bezug  auf  die  entfernteren  und  occasionellen 
Ursachen  und  über  den  näheren  Zusammenhang  derselben  mit  der  Ent- 
stehung der  ganzen  Krankheit  nichts  wissen.  —  Die  zweite  Schwierigkeit 
ist  in  dem  Umstand  begründet,  dass  die  uns  bekannten  Veranlassungen 
der  Epilepsie  sehr  häufig  entweder  ganz  vorübergehend  sind,  oder  dass 
doch  diese  Krankheit,  selbst  nach  Beseitigung  einer  der  Therapie  zugäng- 
lichen Ursache,  unverändert  fortbesteht,  habituell  geworden  ist. 

Vor  Allem  muss  eine  genaue  Untersuchung  des  ganzen  Körpers  vor- 
genommen werden,  um  etwaige  Reizungszustände  der  peripherischen 
Nerven  zu  entdecken,  welche  durch  locale  Krankheiten  oder  durch  Resi- 
duen von  solchen  bedingt  sein  könnten.  Man  sollte  sich  hierbei  nicht 
auf  die  Angaben  des  Kranken  selbst  verlassen,  sondern  den  Zustand  der 
Organe  und  die  Art  ihrer  Function  möglichst  objectiv  prüfen.  Es  versieht  sich 
von  selbst,  dass  eine  jede  wahrgenommene  Abnormität  der  ihr  entspre- 
chenden Behandlung  unterworfen  werden  muss,  sie  möge  nun  mit  der 
Epilepsie  zusammenhängen  oder  nicht.  Es  lassen  sich  hier  keine  Regeln 
geben,  welche  sich  von  denen  unterscheiden,  die  bei  den  verschiedenen 
localen  Krankheiten  unter  allen  Umständen  güllig  sind.  —  Man  wird  hier- 
bei besonders  auf  den  Zustand  der  Secretionsorgane,  die  Art  der  Exem- 
tionen, auf  die  Gegenwart  von  Würmern,  Concretionen,  (Gallen-,  Harnsleine 
u.  dergl.),  fremden  Körpern  zu  achten  haben.  Man  hat  Beispiele,  wo 
durch  Entfernung  cariöser  Zähne,  nekrotischer  Knochen,  von  Kugeln  oder 
deren  Fragmenten  (auch  lange  nach  verheilter  Schusswunde),  von  abge- 
brochenen Spitzen  stechender  Instrumente,  von  in  das  Ohr  gedrungenen 
fremden  Körpern  die  Heilung  der  Epilepsie  bewirkt  wurde.  Dieselbe  Wir- 
kung halle  die  Scarificalion  des  Zahnfleisches  beim  schweren  Zahnen,  die 
Zerstörung  von  zerrenden  Narben,  die  Exstirpation  von  den  verschieden- 
sten Geschwülsten,  von  Neuromen  u.  s.  w.  Wo  sich  in  ähnlichen  Fällen 
nicht  beikommen  liess,  ist  man  selbst  zur  Amputation  von  Fingern,  Zehen 
und  ganzen  Gliedern,  oder  doch  wenigstens  zur  Durch-  und  Ausschnei- 
dung der  betreffenden  Nerven  geschritten.  —  In  gewissen  Fällen  hat  man 
sich  auch  durch  die  Wahrnehmung  einer  deutlichen  Aura  verleiten  lassen, 
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ähnliche  Verhältnisse  wie  die  eben  angegebenen  hypothetisch  anzuneh- 
men und  entsprechende  operative  Eingriffe  (Nervenschnill,  Amputation, 
Castralion)  zu  machen.  Oder  aber  man  hat  sich  begnügt,  längs  des  Ver- 
laufes der  Aura  Vesicantien  und  Kauterien  aller  Art  (selbst  Brennen  bis 
auf  die  Knochen)  anzubringen.  Oder  endlich  man  hat  die  Glieder,  durch 
welche  die  Aura  sich  verbreitete,  durch  festes  Binden  zusammengeschnürt, 
durch  festes  Andrücken  an  die  Wand  fixirt  u.  dergl.  Narkotische  Einrei- 
bungen längs  der  betreffenden  Theile  sind  ebenfalls  empfohlen  worden.  — 
Alle  die  eben  aufgezählten,  in  Bezug  auf  die  Aura  ergriffenen  Maasregeln 
haben  in  vielen  Fällen  definitive  Heilung  oder  doch  Unterdrückung  des 
sich  ankündigenden  Paroxysmus  zur  Folge  gehabt,  in  noch  mehreren  aber 
sind  sie  ganz  ohne  alle  Wirkung  geblieben.  Wie  wenig  wir  dabei  uns 
rühmen  können,  nach  bestimmten  Regeln  zu  handeln,  erhellt  schon  aus 
dem  Umstände,  dass  nicht  nur  bei  peripherischen,  sondern  auch  bei  cen- 
tralem Reize  (Odier,  Fall  von  Hirntumor)  die  Berücksichtigung  der  Aura 
durch  Binden  u.  dergl.  den  Anfall  zu  unterdrücken  im  Stande  ist,  —  ferner 
dass  bei  manchen  Kranken  diese  Vorkehrungen  gegen  die  Prodromial- 
symptome  eher  zu  schaden  scheinen,  indem,  wenn  durch  sie  auch  ein- 
mal der  Paroxysmus  verhindert  wurde,  nacher  nur  um  so  heftigere  und 
gefährlichere  Ausbrüche  stattzufinden  pflegen.  Endlich  sieht  man  zuweilen 
eine  anscheinend  peripherische  Epilepsie  nach  einer  der  genannten  Ope- 
rationen für  eine  Zeitlang  völlig  verschwinden',  früher  oder  später  aber 
wieder  in  der  vorherigen  Weise  zum  Vorschein  kommen. 

Hier  ist  Mars  hall  Hall's  origineller  Vorschlag  zu  erwähnen,  nach 
welchem  die  Tracheotomie  gegen  die  Epilepsie  angewendet  werden  soll. 
Da  nach  seiner  Ansicht  die  Heftigkeit  der  epileptischen  Anfälle,  nament- 
lich was  die  Bewussllosigkeit,  die  klonischen  Krämpfe  und  die  asphykli- 
schen  Symptome  betrifft,  von  dem  Glolliskrampfe  im  Beginn  des  Anfalles 
abhängt,  so  wäre  die  Tracheotomie  das  sicherste  Mittel,  durch  welches 
die  Paroxysmen  stets  milder  gemacht  und  zuweilen  nach  und  nach  völlig 
beseitigt  würden.  Es  hat  nicht  an  Aerzten  gefehlt,  welche  auf  M.  Hall's 
Autorität  hin,  diese  Operation  ausgeführt  haben  und  dadurch  zu  den 
überraschendsten  Erfolgen  gelangt  sein  sollen.  Schon  oben  wurde  das 
Irrige  der  erwähnten  Theorie  hervorgehoben ,  und  es  dürfte  schon  dess- 
halb  ein  so  gefährliches  therapeutisches  Experiment  eine  nicht  sehr  all- 
gemeine Nachahmung  finden,  weil  Fälle  bekannt  sind,  wo  trotz  dem  Vor- 
handensein einer  Trachealfistel  heftige  epileptische  Anfälle  unverändert 
fort  und  fort  eintraten  (s.  Delasiauve  S.  425.).  Die  einzelnen  in  Folge 
der  Tracheotomie  eingetretenen  Besserungen  lassen  sich  mit  Wahrschein- 
lichkeit aus  dem  Umstände  erklären,  dass  durch  die  meisten  heftigen, 
namentlich  operativen  Eingriffe  die  Epilepsie  fast  immer  zeitweilig  gebes- 
sert, zuweilen  sogar  beseitigt  wird.  —  Nach  derselben  Theorie  ist  auch 
das  Aetzen  der  Stimmritze  mit  einer  Solution  von  3j  Argentum  nitr.  auf 
3j  Wasser  von  Walson  als  nützlich  gerühmt  worden.  Dieselbe  Medi- 
cation  will  Brown-Sequard,  auf  Versuche  an  Thieren  gestützt,  ange- 
wendet wissen,  dazu  wiederholt  ein  Kaulerium  im  Nacken,  Zinkoxyd  und 
reichliche  Muskelübung. 

§.  328.  Am  Meisten  hat  sich  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  Jdie 
Zustände  des  Gehirns  und  seiner  nächsten  Umgebungen  zu 
richten.  Abgesehen  von  den  Symptomen,  welche  schon  früher  als  Zei- 
chen einer  Hirnaffection  aufgezählt  wurden,  ist  daher  zunächst  auch  der 
Kopf  sorgfällig  zu  untersuchen,  namentlich  darauf  hin,  ob  sich  Eindrücke, 
Narben  von  früheren  Verletzungen,  Olorrhöen,  syphilitische  Ablagerungen 
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u.  dergl.  zeigen,  welche  Anhaltspunkte  zu  einem  therapeutischen  Eingriffe 
darbieten  könnten.  —  Man  hat  theils  in  solchen  Fällen,  theils  weil  man 
überhaupt  bei  der  Epilepsie  eine  vorzügliche  Betheiligung  des  Gehirns  vor- 
aussetzen darf,  mancherlei  Vorschläge  zur  directen  Einwirkung  auf  dieses 
Organ  gemacht,  zu  Gunsten  derer  Beispiele  von  Besserung  und  wirklicher 
Heilung  angeführt  worden  sind. 

Einen  Congestivzusland,  überhaupt  örtliche  Hyperämie  der  Theile  in- 
nerhalb der  Schädelhöhle,  suchte  man  durch  wiederholte  Blulegelapplica- 
tionen  an  den  Kopf,  dnrch  Aderlässe  aus  den  Jugularvenen  und  aus 
den  Temporalarterien,  so  wie  durch  häufige  kalte  Ueberschläge  zu  besei- 
tigen. Zu  demselben  Zwecke  machte  man  starke  Ableitung  auf  den 
Darm  mittels  Brech  -  und  Abführmitteln  oder  es  wurden  Hautreize  ange- 
bracht: Vesicalore,  Einreibungen  von  Aulenrieth'scher  Salbe  auf  den  ge- 
schornen  Kopf,  Haarseile  und  Moxen  im  Nacken.  Was  die  Darmauslee- 
renden Mittel  anlangt,  so  sind  sie  in  der  Regel  unter  allen  Umständen  an- 
gemessen, da  Epileptische  meistens  an  Verstopfung  leiden  und  sich  durch 
Abführungen  erleichtert  fühlen.  Bei  einer  kräftigen  Anwendung  der  Au- 
tenrieth'schen  Salbe  sah  ich  stets  die  Anfälle  aussetzen,  so  lange  die  Wir- 
kung dauerte,  nachher  aber  noch  immer  in  der  früheren  Weise  wieder- 
kehren, und  ich  fand  nicht,  dass  der  Erfolg  bei  den  milderen  Fällen  ein 
anderer  gewesen  wäre,  als  bei  den  heftigen.  Meistens  aber  ist  die  Wir- 
kung dieses  Mittels  eine  äusserst  heftige,  es  entsteht  Fieber,  Delirien, 
Sopor,  und  der  Kranke  verfällt  in  einen  so  bedenklichen  Zustand  ,  dass 
man  nicht  gerne  zu  der  Anwendung  desselben  schreitet.  Nach  der  Beo- 
bachtung Einiger  scheint  zuweilen  Arachnitis  durch  dasselbe  hervorgeru- 
fen zu  werden. 

Es  ist  zum  Behuf  einer  Verminderung  der  Blutzufuhr  zum  Gehirn 
der  Vorschlag  gemacht  worden,  die  Karotis  zu  unterbinden,  und 
es  wird  auch  ein  Fall  von  Heilung  durch  die  in  dieser  Absicht  ausgeführte 
Operation  citirt,  während  in  zwei  Fällen,  wo  die  Ligatur  der  Karotis  aus 
anderen  Ursachen  bei  Epileptischen  gemacht  worden  war ,  die  Anfälle  für 
immer  wegblieben*).  Im  Hinblick  auf  diese  Erfolge  wurde  empfohlen, 
die  Karotiden  zu  comprimiren  sowohl  vor  dem  Anfalle,  wenn  sich 
derselbe  durch  Vorboten  ankündigte,  als  auch  während  desselben.  Man 
wird  die  Ausführung  dieser  Compression  sehr  schwierig  finden  und  aus- 
serdem wohl  nur  Ausnahmsweise  bei  dem  unregelmässigen  und  unerwar- 
teten Eintritt  der  Anfälle  zur  Hand  sein  können.  Ich  habe  übrigens  den 
Versuch  bis  jetzt  noch  nicht  gelingen  sehen. 

In  der  Literatur  finden  sich  mehrere  Beispiele  aufgezeichnet,  wo  bei 
Epilepsie,  welche  durch  Kopfverletzungen,  Eindringen  von  Knochensplit- 
tern und  fremden  Körpern  in  die  Schädelhöhle  entstanden  waren,  oder 
wo  Abscesse  im  Gehirn  ihren  Sitz  hatten,  die  Trepanation  mit  glän- 
zendem Erfolge  gemacht  wurde.  Dieselbe  Operation  ist  auch  wiederholt 
auf  den  Grund  unsicherer  Theorieen  unternommen  worden,  indem  man 
meinte,  die  Epilepsie  sei  durch  einen  Druck  auf  das  Gehirn,  dem  der 
Schädel  zu  wenig  Raum  biete,  bedingt.  Tissol  ist  sogar  dermassen  von 
der  Nützlichkeit  der  Trepanation  überzeugt,  dass  er  in  allen  Fällen,  wo 


*)  Eine  Zusammenstellung  mehrerer  bekannter  Fälle  von  Norris  ergiebt  indessen 
keine  aufmunternden  Erfolge,  auch  in  einem  neueren  Versuche  der  Art  (Brown, 
Americ.  Journ.  of.  med.  sc.  Oct.  1854)  wurde  zwar  eine  bedeutende  Besserung 
aber  keine  vollkommene  Heilung  erzielt.  Es  mag  hier  Aehnliches  gelten  wie  bei 
der  Tracheotomie. 
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die  übrigen  therapeutischen  Methoden  fehlschlugen,  dieselbe  zu  unterneh- 
men anrälh,  ja  oass  er  selbst  mehrere  Trepanöffnungen  gemacht  wissen 
will,  wenn  eine  einzige  nicht  helfen  sollte.  Gewiss  ist  es,  dass  die  mehr- 
fachen Falle  von  Heilung  nach  dieser  Operation  und  nach  zufälligen  Schä- 
delverletzungen mit  Subslanzverlust  dringend  auffordern  ,  jeder  irgend  be- 
rechtigten Indicalion  zum  Trepaniren  nachzukommen.  —  Romberg  rälh, 
in  ähnlichen  Fällen  wenigstens  einen  Kreuzschnilt  in  die  äusseren  Bede- 
ckungen bis  auf  den  Knochen  zu  machen  und  die  Wunde  nachher  eilern 
zu  lassen. 

Da  sehr  häufig  die  Epilepsie  durch  heftige  psychische  Ein- 
drücke hervorgerufen  wird,  so  hoffte  man  auch  dieselbe  auf  ähnliche 
Weise  heilen  zu  können,  indem  man  durch  Schreck,  Drohungen,  gewalt- 
same Eindrücke  auf  die  Sinne,  Sturzbäder  u.  dergl.  eine  günstige  psychi- 
sche Erschütterung  hervorzubringen  suchte  *).  Dieses  Verfahren,  ist  ver- 
werflich. Es  werden  in  solchen  Fällen  Aderlässe,  Brechmittel  und  nach 
denselben  Opiate,  ausserdem  erfreuliche  Eindrücke  durch  Zerstreuung  weit 
bessere  Dienste  leisten. 

Wo  übermässige  geistige  Anstrengungen  dem  Ausbruche  der  Krank-  - 
heit  vorhergegangen  waren,  ist  Zerstreuung,  körperliche  Thätigkeit  neben 
Bädern,  tonischen  Mitteln  und  kräftiger  Diät  anzurathen. 

Bei  Fällen,  wo  hysterische  Zustände  allmählig  in  Epilepsie 
übergegangen  sind,  oder  wo  beide  sich  miteinander  compliciren  ,  wird, 
neben  den  individuellen  Heilerfordernissen,  die  Anwendung  der  Asa  fölida, 
des  Casloreum ,  der  Valeriana,  der  Artemisia  und  ähnlicher  Mittel  empfoh- 
len. Meistens  wird  die  unter  diesen  Umständen  so  häufige  Anämie  be- 
rücksichtigt werden  müssen. 

fndem  man  unbestimmteren  Indicationen  folgte,  durch  welche  eine 
Umstimmung  des  Nervensystems  oder  eine  Ableitung  der  Innervation  vom 
Gehirn  nach  der  Peripherie  erzielt  werden  sollte,  hat  man  auch  von  der 
Electricität  Gebrauch  gemacht.  Es  werden  jedoch  nur  von  einer  Me- 
thode ihrer  Anwendung  Erfolge  erwähnt,  nämlich  von  derjenigen  Mans- 
field's.  Nach  derselben  wird  durch  ein  kleines  Blasenpflaster  eine  wunde 
Stelle  am  Nacken  und  eine  andere  an  der  Innenfläche  desKniees  gemacht, 
auf  jene  eine  Silberplatte,  auf  diese  eine  Kupferplatte  befestigt  und  beide 
durch  Kupferdrähle  in  Verbindung  erhallen.  Oder  es  werden  die  beiden 
Pole  eines  elektrischen  Stromes  während  der  Anfälle  selbst  aus  einer  Vol- 
ta'schen  Säule  nach  zwei  Acupunclurnadeln  geleitet ,  von  denen  die  eine 
im  Epigastrium,  die  andere  in  der  Nähe  des  ersten  Halswirbels  angebracht 
ist.  Die  Convulsionen  sollen  bei  jedesmaliger  Herstellung  des  Stromes 
unterbrochen  worden  sein.  —  Leurel  Hess  die  Epileptischen  viele  Tage 
hindurch  in  einem  Bette  mit  gläsernen  Füssen  zubringen,  ohne  von  dieser 
Art  Isolirung  einen  wirklichen  Erfolg  zu  sehn.  —  Ebenso  wenig  Nutzen 
brachten  die  verschiedenartigen  Applicationen  von  Magnetplatten  und  Stä- 
ben. —  Einige  wollen  Nachtheile  von  dergleichen  Versuchen  gesehen 
haben. 

§.  329.  Ich  glaube  hier  dieBehandlung  durch  die  N  arko  ti  c  a  besprechen 
zu  müssen,  bei  welcher  man  doch  von  der  Ansicht  ausging,  dass  durch 
dieselbe  eine  sedative  Wirkung  auf  das  Organ,  in  welchem  die  Krank- 
heitsursache ihre  Hauptrolle  spielt,  ausgeübt  werde.    Im  Allgemeinen  wird 
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man  aber  in  Betreff  dieser  Mitlei  nicht  ausser  Acht  lassen 'dürfen ,  dass 
sie  eine  ziemlich  complicirte  Wirkung  ausüben,  und  zwar  die  Sensibilität 
peripherisch  abstumpfen  und  die  Perception  beschränken,  aber  von  sich  aus 
zum  Theil  nicht  unbedeutenden  Hirnreiz  hervorbringen.  Aus  diesem  Grunde 
sind  die  Narcotica  von  jeher  nur  wenig  in  Anwendung  gekommen,  und 
nur  hie  und  da  einzelne  derselben  gerühmt  und  sogar  dringend  empfohlen 
worden. 

Das  Opium  sollte  bei  Epilepsieen ,  welche  durch  psychische  Auf- 
regung und  durch  grossen  physischen  Schmerz  entstanden  war,  ferner 
bei  Kindern,  wo  schwierige  Dentition  die  Anfälle  bedingt  hatte,  von  gros- 
sem Nutzen  sein.  Morgagni  empfahl  es  bei  nächtlichen  Paroxysmen, 
und  ich  habe  ebenfalls  in  solchen  Fällen  entschiedenen  Nutzen  davon  ge- 
sehn, wenn  die  Kranken  nicht  plethorisch  waren  und  vorher  reichlich  ab- 
geführt wurden.  Man  giebl  es  in  mässigen  Dosen  einige  Zeit  vor  Schla- 
l'engehn. 

Obgleich  auch  Hyoscyamus,  Datura  und  Digitalis  mehrfach  versucht 
wurden ,  scheinen  sie  doch  von  geringer  Wichtigkeit.  —  Dagegen  ist  die 
Belladonna  neuerlich  wieder  mit  Vorliebe  angewendet  und  selbst  als 
Specificum  gerühmt  worden.  Debreyne  (Recherches  therapeut.  sur  la 
Belladonna.  Bull,  de  ther.  1842)  will  das  durch  einfache  Evaporation  an 
der  Sonne  aus  dem  frischen  Safte  gewonnene  Extract  angewendet  wissen. 
Man  soll  dasselbe  längere  Zeit  hindurch  in  steigenden  Gaben  (mit  Gr. 
angefangen)  reichen ,  aber  eigentliche  narkotische  Wirkung  vermeiden. 
Michea  (Gaz.  des  höp.  1853  Nr.  115.)  behauptet,  jede  Epilepsie,  welche 
noch  frisch  und  nicht  von  psychischen  Störungen  begleitet  sei ,  bei  Kin- 
dern und  jüngeren  Individuen  überhaupt,  durch  das  valeriansaure  Atropin 
zu  heilen.  Er  giebt  %  bis  2  Milligrammen  täglich  mehrere  Monate  lang, 
indem  er  von  Zeit  zu  Zeit  während  einer  Woche  das  Mittel  aussetzt.  Lange 
(deutsche  Klinik  1854  Nr.  10.)  heilte  von  9  Kranken  6;  er  lössle  2  Gran 
Atropin  in  2J  Wasser  und  Hess  3  mal  täglich  3  Tropfen  nehmen. 

Die  Anästhetica,  Aether  und  Chloroform,  haben  begreiflicher 
Weise  zufolge  ihrer  raschen  Wirkung  auf  das  gesammle  Nervensystem  die 
Hoffnung  erweckt,  es  werde  durch  sie,  wenn  auch  nicht  die  ganze  Krank- 
heit geheilt,  so  doch  die  Intensität  der  Anfälle  gemindert  werden.  Mo- 
reau's  Versuche  mit  Aether- Inhalationen  bei  9  Epileptischen  haben  ge- 
lehrt, dass  die  Resultate  sehr  zweifelhaft  sind.  Ein  Kranker  wurde  we- 
sentlich erleichtert,  bei  einigen  tralen  theils  günstige  theils  ungünstige  Mo- 
dificalionen  der  Anfälle  ein,  oft  wurden  durch  die  Inhalationen  Erschei- 
nungen hervorgerufen,  welche  vollständig  das  Bild  eines  epileptischen  An- 
falles darboten,  5  Kranke  wurden  von  erotischen  Träumen  und  Ejacula- 
lionen  belästigt.  Ich  habe  bei  3  Epileptischen,  welche  ein  Vorgefühl  ihrer 
Paroxysmen  hatten,  den  Versuch  gemacht,  durch  Klysliere  sowohl  mit 
Aether  als  auch  mit  Chloroform  in  lauem  Wasser  den  Anfall  zu  unterdrü- 
cken oder  zu  mildern,  allein  ohne  Resultat.  Andere  behaupten,  von  In- 
halationen und  innerlicher  Anwendung  des  Chloroform  Heilung  der  Epi- 
lepsie gesehn  zu  haben.  Man  hat  es  Kindern  zu  5  Tropfen  auf  einmal  in 
Gummischleim  gereicht.  Die  Beobachtungen  von  Erfolgen  slehn  bis  jetzt 
noch  in  Widerspruch  mit  denjenigen,  wo  Aether-  und  Chloroform-  An- 
wendung bei  Epileptischen  die  Anfälle  hervorgerufen  haben  soll.    (s.  o.) 

§.  330.  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  unstreitig  eine  sorgfältige  Be- 
rücksichtigung der  ßlulmischung  und  der  Ernährungsver- 
hältnisse im  Allgemeinen.  Vielleicht  würde  die  Therapie  weit  mehr  zu 
leisten  im  Stande  sein  ,  wenn  die  verschiedenen  Zustände  selbst  genauer 
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bekannt  und  eine  bestimmte  Abhülfe  bei  denselben  zu  leisten  wäre.  Es 
kommen  hierbei  nicht  bloss  die  einfacheren  quantitativen  Verhältnisse  in 
Frage,  sondern  es  gehören  hierher  auch  die  Fälle  von  urämischer,  satur- 
niner  und  ähnlicher  Epilepsie.  Vieles,  was  die  älleren  Aerzte  unter  die 
Metastasen,  die  Folge  von  rasch  verschwundenen  Hautausschlägen,  Ge- 
schwüren u.  s.  w.  rechneten,  gehört  sicherlich  in  diese  Kategorie.  Aller- 
dings haben  wir  keine  Einsicht  in  den  Zusammenhang  dieser  Dinge;  allein 
selbst  bessere  Beobachter  wurden  überrascht  von  dem  Eindrucke  eines 
wirklichen  ursächlichen  Verhältnisses  derselben  zur  Epilepsie,  und  eben- 
so von  dem  Eintritte  ausserdem  nicht  zu  erklärender  Heilungen  beim  Auf- 
bruch von  Geschwüren  ,  beim  Erscheinen  von  Ekzemen  ,  Fussschweissen 
u.  dergl. 

Plethora  scheint  an  die  schwierigsten  Fälle  von  Epilepsie  geknüpft 
zu  sein.  Man  empfiehlt  hier  methodische  Anwendung  von  Blutentziehun- 
gen aller  Art,  salinische  Abführungen,  die  Mineralsäuren,  kräftige  Ablei- 
tungen durch  Haarseile  und  Fontanellen ,  eine  antiphlogistische  Diät  und 
ermüdende  Körperbewegung. 

Weit  häufiger,  wie  Romberg  mit  Recht  bemerkt,  hat  man  es  mit 
Anämie  zu  thun,  und  hierbei  ist  die  Therapie  öfter  erfolgreich.  Je  nach 
der  Individualität  werden  hier  die  verschiednen  Eisenpräparate  und  eisen- 
haltige Mineralwässer,  die  tonischen  und  bitteren  Mittel  anzuwenden  sein. 
Abführungen  sind  oft  nothwendig,  dürfen  aber  nur  vorsichtig  gebraucht 
werden.  Unter  den  sogenannten  speeifischen  Mitteln  wähle  man  die  mit 
tonischer  und  reizender  Wirkung.  Von  grossem  Nutzen  sind  Bäder,  Sool- 
bäder  (Seebäder  allein  fürchtet  man  bei  Epilepsie),  kalte  Waschungen, 
Sonne  und  freie  Luft,  Uebung  der  Körperkräfle  ohne  Uebermüdung,  Gym- 
nastik unter  ärztlicher  Aufsicht,  endlich  kräftige  und  leicht  verdauliche 
Nahrung,  Milchcuren  u.  dergl.  Bei  schwächlichen  Weibern ,  welche  rasch 
hinlereinanderKinder  bekommen  unddieselben  gesäugt  haben,  und  in  ana- 
logen Fällen  wirken  die  angeführten  Maasregeln  entschieden  günstig.  Ist 
der  anämische  Zustand  aber  nicht  einfach,  sondern  selbst  erst  die  Folge 
anderweitiger  Krankheilen ,  z.  B.  der  Kardialgie,  tuberkulöser  Leiden,  so 
wird  die  therapeutische  Aufgabe  schwieriger  durch  die  nothwendige  Rück- 
sichtnahme auf  die  Grundlage  des  Ganzen. 

Ueberhaupt  muss  in  jedem  Falle  von  Epilepsie,  in  welchem  sich  die 
Zeichen  irgendwelcher  Kachexie  vorfinden,  die  Behandlung  zunächst  ge- 
gen diese  gerichtet  werden  und,  erst  nach  Beseitigung  oder  Beschränkung 
derselben ,  so  wie  nach  einer  Regelung  einzelner  sonstiger  Functionsstö- 
rungen,  darf  man  einen  Erfolg  gegen  die  erstere  Krankheit  erwarten.  Wo 
Rhachitis,  S kro phul o sis ,  Syphilis  u.  s.  w.  vorhanden  sind,  wird 
man  natürlich  die  entsprechenden  Heilmethoden  energisch  und  consequent 
anwenden;  ebenso  bei  Urämie.  —  Bei  Kranken,  welche  durch  Trunk- 
fälligkeit  oder  durch  Bleiintoxicati  o n  epileptisch  worden  waren, 
scheint  die  Genesung  von  einer  Vermeidung  der  Schädlichkeiten,  von  Ent- 
haltsamkeit, Förderung  aller  Secrelionen,  gelinder  Ableitung  auf  die  äussere 
Haut  durch  Blasenpflaster  u.  dergl.  und  durch  eine  sorgfältige  knappe 
Diät,  —  also  von  einer  allmähligen  Ausgleichung  der  stattgehabten  Er- 
nährungsstörung — ,  abzuhängen.  Wenigstens  sah  Ray  er  nur  auf  diese 
Weise  die  Bleiepilepsie  heilen ,  während  die  verschiedenen  speeifischen 
Methoden  ohne  Erfolg  blieben. 

§.  331.  Inden  wenigen  Fällen,  in  denen  eine  einigermassen  regelmässige 
periodische  Wiederkehr  der  Anfälle  stattfindet,  ist  das  Chinin 
versucht  worden.     Einige  rühmten   die  Wirksamkeit  von  sehr  grossen 
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Dosen  (1 — 3  Drachmen),  Andere  fanden  das  Mittel  erfolglos.  In  einzel- 
nen Fällen  hat  man  den  Versuch  gemacht,  den  Paroxysmen  durch  Rege- 
lung der  Gelegenheilsursachen  eine  bestimmte  Periodicilät  zu  geben,  und 
sie  dann  durch  Chinin  zu  beseitigen.  (Bekannt  ist  der  gelungene  Fall  von 
Dumas,  Recueil  period.  de  la  soc.  de  m6d.  T.  XXXIX.)  Kaum  nach- 
ahmenswert sind  die  Maasregeln,  welche  Selade  (Belgique  mödicale, 
Aoül.  1844.)  ergriff,  um  durch  eine  künstlich  erregte  Intermiltens  die  Epi- 
lepsie zu  heilen. 

§.  332.  Die  sogenannten  speci fischen  Mittel  bilden  eine  lange 
Liste ,  in  welcher  die  verschiedenartigsten  und  sonderbarsten  Dinge  hinter 
einander  stehn.  Sie  sind  theils  durch  Zufall,  theils  durch  die  Volksmei- 
nung, theils  durch  ärztliche,  mehr  oder  minder  rationelle  Empfehlung  in 
die  Therapie  eingeführt  worden.  Alle  sind  sie  als  entschiedene  Heilmittel 
gerühmt  worden,  jedes  hat  seine  Autoritäten  für  sich,  denen  eine  Zahl 
von  Nachahmern  im  Lobpreisen  folgt,  und  keines  von  allen  leistet  einen 
constanten  oder  nur  anerkannt  häufigen  Nutzen.  Liegt  diess  an  der  Nutz- 
losigkeit der  Mittel  selbst,  oder  an  der  Trüglichkeil  der  Beobachtungen, 
oder  ist  die  richtige  Zeit,  Art  und  Weise  der  Anwendung,  die  gehörige 
Gabe  nicht  gewählt  worden,  war  die  Ausdauer  in  der  Anwendung  zu 
gering,  halte  man  keine  sorgfältige  Auswahl  der  passenden  Fälle  getroffen 
und  diese  wiederum  nicht  zweckmässig  für  die  speeifische  Kur  vorberei- 
tet? Alle  diese  Fragen  sind  gegenüber  dem  notorischen  Missgeschick  der 
Therapie  erhoben  worden,  und  man  kann  dieselben  noch  nicht  für  voll- 
kommen erledigt  halten.  Leider  sind  die  Relationen  der  Erfolge  grössten- 
theils  so  kurz  und  ungenügend,  dass  es  noch  durchaus  an  Grundsätzen 
zur  Beurtheilung  der  Specihca  fehlt,  und  mehr  dem  Zufall  die  Wahl  unter 
der  verwirrenden  Menge  vorbehalten  bleibt,  oder  das  Beispiel  einer  Au- 
torität zur  Nachfolge  veranlasst. 

Als  zweckmässige  Regeln  bei  der  speeifischen  Cur  kann 
man  die  folgenden  empfehlen.  Es  ist  derselben  eine  Behandlung  voraus- 
zuschicken, durch  welche  den  etwaigen  rationellen  lndicationen  genügt, 
jede  vorhandene  Complication  nach  Kräften  beseitigt  und  die  normale  Be- 
schaffenheit der  Se-  und  Excrelionen  so  weit  thunlich  hergestellt  wird. 
Das  zu  wählende  Specificum  muss  den  individuellen  Verhältnissen  des 
Kranken  möglichst  entsprechen,  so  Tonica  und  Eisen,  überhaupt  Metalle 
bei  Anämischen,  die  schwächenden  und  Ausleerung  fördernden  Mittel  bei 
krältigen,  die  starkriechende  ätherische  Oele  und  Säuren  enthaltenden 
Stoffe  bei  Nervösen  u.  s.  f.  Von  den  gewählten  Mitteln  hat  man  sich  zu 
überzeugen,  dass  sie  unverfälscht  und  überhaupt  im  besten  Zustande  zum 
Gebrauche  geliefert  werden.  Man  soll  sie  genau  nach  der  Vorschrift  des 
empfehlenden  Beobachters  anwenden,  namentlich  eine  hinlänglich  lange 
Zeit  hindurch  mit  denselben  fortfahren,  wenigstens  mehrere  Monate  lang  und 
nach  Umständen  länger;  nach  erlangten  Erfolgen  aber  den  Kranken  so 
lange  als  möglich  nicht  aus  den  Augen  lassen,  um  eine  Sicherheit  in  Be- 
treff der  Heilung  zu  gewinnen ;  während  der  Cur  endlcih  und  auch  nach 
derselben  die  dem  speciellen  Falle  entsprechenden  diätetischen  Vorschrif- 
ten streng  befolgen  lassen.  —  Es  ist  unmöglich  die  verschiedenartigen  Spe- 
eifica  in  gehörigen  Gruppen  zusammenzustellen,  ich  zähle  die  bekannte- 
sten nach  einander  auf,  indem  ich  Verwandtes  einigermassen  zu  ver- 
einigen suche. 

Den  ältesten  und  grössten  Ruf  hat  die  Valeriana.  Sie  soll  in  all- 
mählig  steigenden  Gaben  (von  5j — J]ß)  in  Pulverform  genommen  werden, 
entweder  einfach  mit  Wasser,  oder  mit  Baldrianaufguss ,  oder  mit  Honig 
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zu  Latwerge  gemacht.  Von  einigen  wird  der  einfache  starke  Aufguss, 
Morgens  und  Abends  zu  zwei  Tassen  eine  lange  Zeit,  selbst  ein  paar 
Jahre  hindurch  täglich  getrunken,  empfohlen.  Andere  wenden  das  Exlract 
oder  die  Tinctur  an.  Die  Präparate  sollen  von  der  wildwachsenden  Pflanze 
aus  bergigen  Gegenden  gewonnen  werden.  —  Der  Valeriana  verwandt, 
aber  kräftiger  sei  die  Spica  cellica. 

Von  der  Wurzel  der  Artemisia  soll  die  Rinde  genommen  und 
kurz  vor  dem  Gebrauche  gepulvert  werden.  Einen  Tag  um  den  andern 
soll  der  Kranke  gegen  Abend  eine  bis  zwei  Drachmen  in  einem  Glase 
gewärmten  Bieres  nehmen.  Es  bricht  dabei  ein  reichlicher  Schweiss  aus, 
welchen  der  Kranke  im  Bette  bleibend  durch  Einnehmen  eines  diaphore- 
tischen Infuses  mit  Spir.  Mindereri  zu  unterstützen  hat.  Wenn  diese  Behand- 
lung nicht  binnen  Kurzem  nützt,  so  ist  es  überflüssig  länger  mit  derselben 
fortzufahren.  —  Die  Raute  und  ähnliche  starkriechende  Pflanzen,  eben- 
so der  Knoblauch  wurden  früher  zuweilen  angewendet. 

Asa  foelida  und  Castoreum  nehmen  als  Anliepileptica  einen 
niederen  Rang  ein.  Sie  nützen  wohl  nur  bei  den  mit  hysterischen  Zu- 
ständen complicirlen  Formen  und  wurden  desshalb  auch  gegen  die  so- 
genannte Epil.  uterina  empfohlen. —  Ebenso  ist  der  Kamp  her  zwar 
von  Vielen  gerühmt  worden,  dürfte  aber  höchstens  bei  Sexualaufregung 
nützen,  namentlich  soll  man  ihn  bei  unbezwinglichem  Triebe  zur  Onanie  in 
steigenden  Gaben  von  einem  Gran  bis  zu  einer  Drachme  täglich  geben.  — 
Für  denselben  Zweck  und  überhaupt  bei  sehr  reizbaren  Personen  reich- 
ten Manche  auch  die  Folia  Aurantiorum  3— 4  mal  täglich  eine  halbe 
Drachme  des  Pulvers  in  einem  Aufguss  von  demselben  Mittel.  —  Aehn- 
lich  ist  die  in  derselben  Weise  anzuwendende  Radix  Paeoniae,  wel- 
cher wir  eine  Reihe  wohl  als  obsolet  anzusehender  Mittel  anschliessen 
könnten  z.  B.  Viscum  album,  Cardamine  pratensis,  Sedum  acre 
und  album,  Cotyledon  umbilieus  (von  Graves  wieder  empfohlen), 
Galium- Arten,  Selinum  palustre  (von  Herpin  sehr  gerühmt) 
u.  a.  m. 

Das  Terpentinöl  ist  Anfangs  bei  mit  Helminlhiasis  in  Zusammen- 
hang stehenden  Fällen  nützlich  gefunden,  bald  aber  auch  bei  den  verschie- 
densten Formen  empfohlen  worden.  Der  leichte  Uebergang  in  das  Blut, 
die  Wirkung'  auf  Harn  und  Schweiss  erklären  den  Einfluss  dieses  Mittels 
nicht.  Man  gab  es  zu  20  Tropfen  täglich  und  stieg  bis  zu  der  bedenk- 
lichen Gabe  von  1 — 2  Unzen.  Aromalische  Corrigenlien  wurden  damit 
verbunden.  —  Das  Oleum  animale  Di p  p elii  (10 — 50  Tropfen  2 — 3mal 
täglich)  scheint  ähnliche  Wirkungen  zu  haben. 

Verschiedene  scharfstoffige  Mittel  sind  von  den  ältesten  bis  in  die 
neuesten  Zeilen  gegen  die  Epilepsie  verwendet  worden.  So  die  Squilla, 
die  Narcissus- Arten  (wirksam  durch  das  Narcitin),  die  Gratio'la 
der  Helleborus.  Ihre  heftige  Einwirkung  auf  die  Schleimhäute  und 
deren  zahlreiche  sensibeln  Nerven,  sowie  die  Anregung,  welche  sie  auf 
die  Se-  und  Excretionen,  als  Diuretica,  Draslica,  Emelica  u.  s.  w.  in 
hohem  Grade  ausüben ,  scheinen  sie  zu  empfehlen.  Doch  ist  jedenfalls 
bei  ihrer  Anwendung,  eben  jener  Heftigkeit  wegen ,  grosse  Vorsicht  anzu- 
ralhen.  —  Von  den  Narkoticis  (s.  o.)  sind  noch  hieher  zu  rechnen  der 
Agaricus  muscarius  und  die  Digitalis. 

Unslreilig  die  Hauptrolle  unter  den  speeifischen  Mitteln  haben  die 
grossenlheils  metallischen  Mittel,  welche  man  im  Allgemeinen  als  Anti- 
spasmodica  und  Alterantia  bezeichnet,  von  diesen  aber  wiederum  die 
Zink-  Kupfer-  und  Silber-Präparate. 

Das  Zinkoxyd  hal  zu  verschiedenen  Zeiten  einen  grossen  Ruf  ge- 
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habt:  Die  bekannten  Me  gl  in' sehen  Pillen  bestehn  aus  Zinkoxyd  und 
Extr.  hyoseyami.    Kürzlich  hat  es  eine  neue  Berühmtheit  durch  Herpin 
erlangt,  der  damit  von  42  Kranken  28  geheilt  zu  haben  angiebt.  Ein 
solches  Resultat  ist  so  unerhört,  das  man  hiernach  das  Zinkoxyd  als  ein 
wirkliches  Heilmittel  der  Epilepsie  betrachten  müsste;  indessen  besieht 
es,  nach  dem  was  bei  der  Prognose  gesagt  wurde,  nicht  vor  der  Kritik. 
Auch  haben  die  genau  nach  Herpin' s  Vorschriften  gemachten  Versuche 
von  Moreau  und  Delasiauve  durchaus  keine  günstigen  Ergebnisse  ge- 
liefert.   Her  p  in  hat  später  erklärt,  das  Mittel  sei  vorzüglich  bei  Kindern 
und  allen  Leuten  heilsam.    Man  soll  bei  Kindern  mit  1 — 2  Gran  im  Tag 
beginnen,  nach  jeder  Woche  aber  um  eben  so  viel  mit  der  Gabe  steigen, 
bis  man  auf  10  bis  20  Gran  täglich  gekommen  ist,  wobei  man  nach  den 
Umständen  verharrt,  so  dass  man  in  3  Monaten  1  J  und  in  6  Monaten 
17a  I  verbraucht  haben  wird.  Bei  Erwachsenen  in  der  ersten  Woche  täg- 
lich 8  Gran,  in  jeder  folgenden  Woche  wird  ein  Scrupel  mehr  auf  alle 
Dosen  verlheill,  bis  zur  täglichen  Gabe  von  2  Scr. ,  in  3  Monaten  sind  dann 
im  Ganzen  mehr  als  4  J  verbraucht  worden.    Man  soll  nicht  eher  die 
Cur  als  erfolglos  aufgeben,  als  bis  1% — 4  J  genommen  worden  sind,  und 
jedenfalls  nach  erfolgter  Heilung  noch  eben  so  viel  von  dem  Millel  fort- 
geben ,  als  bis  dahin  genommen  worden  war.    Die  Pulverform  ist  vorzu- 
ziehn,  wenn  aber  das  Zink  in  derselben  nicht  ertragen  wird,  kann  .man 
es  in  Pillen  reichen  oder  ein  aromalisches  Pulver  zusetzen.    Herpin  be- 
hauptet, dass  selbst  die  grösseren  Gaben  keine  Nachtheile  bringen,  höch- 
stens Uebclkeiten  und  Eckel,  zuweilen  bei  Kindern  Diarrhoe  und  bei  Er- 
wachsenen Erbrechen  verursachen,  während  Andere  heftigere  Wirkungen 
sahen.  —    Der  Zinkvitriol  ist  von  Bright  und  Babington  ebenfalls 
in  grossen  Dosen  (20  —  30  Gran  3mal  täglich)  empfohlen  worden.  — 
Aehnliche  Wirkungen  wie  die  genannten  beiden  Mittel  haben  das  vale- 
riansaure    Zinkoxyd  und   das   salpetersaure  Wismuthoxyd, 
vielleicht  auch  die  Zinnpräparate. 

Sehr  nahe  den  vorigen  sieht  in  der  Wirkungsweise  das  Kupfer- 
Ammonium  (Cupr.  sulphuricum  ammoniacalum).  Herpin  rühmt  es 
gleich  nach  dem  Zink  und  will  es  namentlich  bei  Erwachsenen  und  bei 
Männern  angewendet  wissen.  Es  soll  Anfangs  Uebelkeiten  etc.  verur- 
sachen, aber  bald  ertragen  werden,  wenn  man  mit  % — 1  Gran  täglich  an- 
fängt und  von  Woche  zu  Woche  die  Gabe  erhöht  bis  zu  10 — 12  Gran. 
Ein  lange  in  ähnlicher  Weise  wie  beim  Zinkoxyd  fortgesetzter  Gebrauch 
ist  auch  hier  nölhig. 

Als  ein  Hauptmillel  wird  von  sehr  Vielen  das  Argentum  nitri- 
cum  hervorgehoben;  wenn  indessen  behauptet  worden  ist,  dass  die 
Hälfte  der  Kranken  damit  geheilt  werden  könne,  so  ist  diess'  als  falsch 
zurückzuweisen.  Die  Beispiele  wirklicher  Heilung  sind  auch  hier  selten 
genug.  Dagegen  bringt  das  Silber  auch  nicht  die  angedichteten  Nach- 
theile, wie:  Ulceration  des  Magens,  Erbrechen,  Kolik,  Diarrhöen  u.  dergl. 
selbst  die  schwärzlichgraue  Haullärbung  scheint  nur  sehr  selten  und  nach 
ungewöhnlich  lange  fortgesetztem  Gebrauche  in  grosser  Gabe  einzutreten. 
Jener  Nachtheile  wegen  gab  man  es  in  Verbindung  mit  Opium  oder  Siram- 
monium. Nach  meiner  Erfahrung  wird  das  Mittel  am  besten  in  Pillenform 
vertragen,  man  kann  bei  Erwachsenen  dreist  mit  1j4:  Gran  täglich  2mal 
anfangen  und  allmählig  bis  zu  2—6  Gran  in  2-1  Stunden  steigen ;  fühlt 
dann  der  Kranke  Drücken  im  Magen,  so  macht  man  eine  Pause  in  der 
Kur  und  beginnt  nachher  wieder  mit  einer  etwas  geringeren  Dosis.  Diese 
Behandlung  wird  3—4  Monate  hindurch  und  länger  mit  kurzen  Unter- 
brechungen fortgesetzt  werden  müssen. 
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Der  Arsenik  in  Form  der  Fowler'schen  Solution  (von  5  bis  all- 
mählig  zu  15  Tropfen  täglich)  ist  von  Einigen  dem  Silber  gleich  gestellt 
worden,  mir  scheint  es  wenigstens  bedeutende  Erleichterung  bringen 
zu  können. 

Aeltere  Aerzte  erwarteten  vom  Phosphor  eine  günstige  Wirkung, 
welche  sich  nicht  zu  bestätigen  scheint.  —  Dagegen  wird  dem  Moschus, 
zu  2 — 12  Gran  täglich  angewendet,  hie  und  da  eine  Heilung  oder  Besse- 
rungzugeschrieben; er  soll  nur  bei  sehr  schwächlichen  Individuen  nützen. 

Schon  oben  sind  die  rationellen  Heilanzeigen  erwähnt  worden,  nach 
denen  eine  Behandlung  der  Epilepsie  mit  den  Tonicis,  insbesondere  mit 
Eisen-  und  China-Präparaten  zu  geschehen  hat.  Von  diesen  sind 
namentlich  das  schwefelsaure  und  valeriansaure  Chinin,  von  jenen  das 
kohlensaure  und  hydroeyansaure  Eisenoxyd,  insbesondere  das  letzlere 
Mittel,  als  Specifica  gerühmt  worden  *). 

Es  schliesst  sich  an  diese  Tonica  ein  Anfangs  sehr  hochgehaltenes, 
bald  aber  wieder  in  Vergessenheit  gerathenes  Präparat  an,  der  Indigo. 
Derselbe  wird  nicht  leicht  vertragen,  bei  längerem  Gebrauche  und  in 
grösserer  Gabe  erregt  er  heftigen  Eckel,  Erbrechen,  Diarrhöe,  zuweilen 
Schwindel  und  Delirien,  zuletzt  soll  er  auch  eine  bläuliche  Hautfärbung 
verursachen.  Ideler  giebt  an,  dass  er  von  26  Kranken  6  radical  ge- 
heilt habe;  bei  3  traten  Recidive  ein,  11  wurden  gebessert,  6  blieben 
ganz  ungeheilt.  Er  reichte  den  Indigo  in  einer  Latwerge  und  liess  An- 
fangs 2  und  nach  und  nach  bis  zu  6  und  8  Drachmen  in  24  Stunden 
verbrauchen. 

§.  333.  Bei  der  leider  nicht  zu  verkennenden  häufigen  Unwirksam- 
keit der  causalen  wie  der  speeifischen  Kuren  hat  man  sich  sehr  oft  dar- 
auf beschränkt  gesehn,  von  einer  consequenten  und  andauernden  phy- 
sischen und  psychischen  Diät  eine  allmählige  Umwandlung 
der  ganzen  Individualität  zu  erwarten.  Dieses  Ziel  sollte  aller- 
dings in  allen  Fällen  als  eine  Hauptsache  in 's  Auge  gefasst  werden.  Lei- 
der sind  es  meistens  die  Kranken  selbst  oder  deren  Umgebung,  welche 
durch  den  Mangel  an  nöthiger  Ausdauer  in  der  genauen  Befolgung  aller 
Vorschriften  die  Kur  auf's  Spiel  setzen  und  sogar  sich  der  consequenten 
und  andauernden  Anwendung  der  Arzneimittel  entziehen. 

Schon  bei  der  Causalkur  ist  in  Bezug  auf  die  Ernährungsstörungen, 
welche  der  Epilepsie  häufig  zu  Grunde  liegen,  vieles  Hiehergehörige  er- 
wähnt worden.  Man  kann  nicht  genug  die  verschiedenen  krankhaften 
Anlagen,  die  Störungen  der  Se-  und  Excretionen  und  dergl.  berücksich- 
tigen; allein  es  ist  unmöglich  hierüber  in  alle  Einzelheiten  einzutreten. 

Im  Allgemeinen  wird  ein  mehr  entziehendes  und  beschränkendes 
Verfahren  vorzuziehn  sein,  und  selbst  bei  anämischen  Individuen  hat  die 
Anwendung  einer  tonischen  und  kräftigenden  Behandlung  mit  Vorsicht  zu 
geschehn,  damit  nicht  jene  vorübergehenden  Erregungs-  und  Congestions- 
zustände  eintreten,  welche  bei  dieser  Art  Kranken  so  gewöhnlich  sind. — 
Vor  Allem  darf  man  niemals  Verstopfung  dulden  und  muss  bald  durch 
Resolventia,  bald  durch  stärkere  Mittel  die  Ausscheidungen  durch  den 


*)  Es  ist  hier  mehr  als  Merkwürdigkeit  die  Empfehlung  einer  tonischen  Behandlung 
unter  allen  Umständen  zu  erwähnen,  welche  Radcliffe  (Epilepsy  and  other 
aflect.  of  the  nerv.  syst.  etc.  London  1854)  auf  seine  Ansicht  stützt,  dass  die  Mus- 
kelconüaction  nicht  durch  den  lnnervationsreiz  entstehe,  sondern  durch  diesen 
suspendirt  werde. 
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Darm  in  einem  gehörigen  Maasse  unterhallen.    Ebenso  ist  die  Hautthätig- 
keit  mittels  fleissiger  Bewegung  und  passender  Kleidung  zu  unterstützen. 
Wo  irgend  eine  Neigung  zu  Haulausschlägen,  habituellen  Schweissen  u. 
dergl.  besieht,  wird  es  zweckmässig  sein  auf  die  eine  oder  andere  Art 
eine  Fontanelle  in  Gang  zu  bringen.    Kalle  und  warme  Bäder,  Waschun- 
gen und  Frictionen  sind  last  immer  zweckmässig.  Eine  gehörige  Anregung 
der  Muskelthäligkeil  durch  gymnastische  Uebungen  aller  Arl,  durch  länd- 
liche Arbeiten  u.  dergl.  ist  vom  grösslen  Nutzen :  man  kennt  Beispiele  von 
völliger  Heilung  Epileptischer,   welche  ihre  frühere  Beschäftigung  auf- 
gaben und  als  Gärtner,  Landwirthe  den  dabei  nölhigen  schweren  Arbeiten 
sich  unterzogen.   Jedenfalls  ist  bei  den  körperlichen  Uebungen  Alles  zu 
vermeiden,  wodurch  Congestionen  nach  dem  Kopfe  und  gehinderter  Rück- 
fluss  des  Blutes  von  demselben  entstehn  könnten.   Beschäftigungen,  die, 
wie  Reiten,  Schwimmen  u.  dergl.,  Gefahren  bei  elwaigen  Anfällen  herbei- 
führen  würden,  dürfen  natürlich  nicht  gewählt  werden.    Jede  Reizung 
durch  stärkere  geistige  Anstrengungen,  jede  ungewöhnliche  Erregung  der 
sensibeln  Thätigkeilen ,  jede  leidenschaftliche  Aufregung  wirkt  nachtheilig 
und  ist  zu  meiden.    Durch  stete  Aufsicht,  Beschäftigung,  Zerstreuung  und 
moralische  Festigkeit  ist  namentlich  die  geschlechtliche  Reizung  in  mög- 
lichst engen  Schranken  zu  halten.    Vorzugsweise  nolhwendig  ist  ein  mög- 
lichst vorsichtiges  Verhallen  beim  weiblichen  Geschlecht  um  die  Zeit  der 
Menstruation,  welche  ja  meistens  die  Geneigtheit  zu  epileptischen  Anfällen 
erhöht.    Mässigkeit  und  Enthaltsamkeit  in  allen  Dingen  kann  nicht  genug 
empfohlen  werden.    So  namentlich  auch  in  Bezug  auf  Essen  und  Trinken. 
Die  Kranken  sollten  den  Genuss  geistiger  Getränke  jeder  Art  gänzlich 
aufgeben  und  auch  mit  Thee  und  Kaffee  sparsam  sein.    Zur  Nahrung 
müssen  leicht  verdauliche  Speisen  gewählt  werden,  welche  weder  zu  Blä- 
hungen Veranlassung  geben,  noch  gar  zu  viele  Residuen  zur  Excrelion 
übrig  lassen.    Man  hat  eine  vorzugsweise  vegetabilische  Diät  angeralhen, 
allein  bei  derselben  ist  die  Auswahl  im  obigen  Sinne  oft  sehr  schwierig, 
auch  ist  sie  für  Anämische  unzweckmässig.    Alle  complicirten,  reichge- 
würzten, sehr  fetten  und  scharfen  Speisen  taugen  durchaus  nicht,  je  ein- 
facher und  gleichmässiger  die  Kost  ist,  desto  besser.    Was  in  dieser  Be- 
ziehung eine  jahrelang  beobachtete  Consequenz  leistet,  sehn  wir  an  den 
Beispielen  von  Heilung  bei  blosser  Milchnahrung.    Milch-  und  Molken- 
kuren unterstützen  dieses  System  wesentlich,  ebenso  Traubenkuren.  — 
Schon  Hippokrates  legte  einen  grossen  Werth  auf  die  günstigen  Ein- 
flüsse, welche  ein  Wechsel  des  Aufenthaltes  und  des  Klimas  auf  das 
ganze  körperliche  und  geistige  Leben  ausübt,  auch  fehlt  es  nicht  an  Bei- 
spielen, wo  die  Veränderung  der  äusseren  Verhältnisse  in  solchem  grös- 
seren Maasstabe  Heilung  oder  doch  Besserung  brachte. 

Alle  diese  Vorschriften  finden  ihre  Anwendung  auf  die  prophy- 
laktischen Maasregeln,  welche  bei  Kindern  zu  beobachten  sind,  die 
mit  erblicher  Anlage  geboren  wurden. 

§.  334.  Die  Behandlung  des  epileptischen  Anfalles  selbst, 
mit  welcher  man  sich  in  früheren  Zeiten  viel  zu  thun  machte,  wird  jetzt 
meistentheils  darauf  beschränkt,  dass  man  den  Kranken  vor  möglichen 
Unfällen  schützt.  Romberg  sagt:  Auslobenlassen  des  Paroxysmus  för- 
dert die  Euphorie  des  Kranken.  Das  Binden  der  Glieder  nützt  nur  dann 
zuweilen,  wenn  der  Verlauf  der  Aura  dazu  auffordert  und  Zeit  da- 
zu lässt;  das  beständige  Tragen  einer  Schlinge,  welche  das  feste  Zuziehn 
eines  Bandes  gestattet,  wird  hier  nothwendig.  Manche  Kranke  lernen, 
wenn  sie  Vorboten  fühlen,  selbst  verhütende  Maasregeln  ergreifen.  Die 

Spcc.  Path.  u.  Tlierop.  Bd.  IV.  Abt  Ii .  I.  \Q 
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Compression  der  Karotiden,  die  Anwendung  des  Chloroform  wird  selten 
zur  rechten  Zeit  geschehn  können  und  hilft,  wie  wir  früher  sahen,  nur 
Ausnahmsweise.  Die  verschiedenen  Riech-  und  Niesmittel,  welche  die 
Alten  und  die  populäre  Praxis  empfehlen,  schaden  anstatt  zu  nützen.  Ein 
Aderlass  lässt  sich  während  der  convulsivischen  Periode  des  Anfalles 
nicht  machen,  wird  aber  zur  Zeil  wo  binnen  Kurzem  sehr  viele  Paroxys- 
men  staltfinden,  in  den  Pausen,  bei  nicht  anämischen  Subjecten  von  ent- 
schiedenem Nutzen  sein;  kalte  Ueberschläge  auf  den  Kopf,  reichliche  Ab- 
führmittel sind  dann  ebenfalls  zweckmässig. 

Zum  Schutze  der  Kranken  vor  Verletzungen  ist  eine  gehörige  Aufsicht 
nolhwendig.  Um  diese  zu  sparen,  hat  man  Betten  empfohlen;  welche  zu 
Kopf  und  Füssen  und  zu  den  Seiten  mit  Matratzen  gepolstert  sind;  allein 
da  die  Epileptischen  beim  Herumwälzen  häufig  auf  das  Gesicht  zu  liegen 
kommen  und  es  Beispiele  giebt,  wo  in  dieser  Lage  Erstickungstod  eintrat, 
so  wird  man  auch  in  solchen  Betten  die  Kranken  nicht  sich  selbst  über- 
lassen können.  Ausserdem  muss  man  alle  Binden,  Bänder  und  festen 
Kleider  lössen,  dem  Kopf  wo  möglich  immer  eine  etwas  erhöhte  Lage 
geben  und  denselben  zuweilen  auf  die  Seite  wenden,  wenn  eine  über- 
mässige Ansammlung  von  Speichel  die  Respiration  beengt.  Den  Gliedern 
muss  man  Freiheit  lassen,  da  die  Kranken  sich  selten*  mit  denselben  be- 
schädigen. Sehr  vortheilhaft  würde  es  sein,  wenn  man  das  Zerbeissen  der 
Zunge  verhindern  könnte;  allein  der  Vorschlag,  einen  Keil  oder  den  Kno- 
ten eines  Taschentuches  u.  dergl.  zwischen  die  Zähne  zu  schieben,  lässt 
sich  entweder  gar  nicht  ausführen  oder  dürfte  gefährlich  werden,  wenn 
das  Schutzmittel  gewaltsam  in  den  hinteren  Theil  der  Mundhöhle  getrieben 
würde.  —  Nach  dem  Anfall  lässt  man  den  Kranken  in  möglichster  Ruhe, 
bis  er  sich  von  selbst  wieder  erholt  hat.  Wo  ein  komatöser  Zustand 
nachfolgt,  muss  man  genau  achten,  ob  der  Paroxysmus  nicht  etwa  einen 
apoplektischen  Zustand  oder  andere  üble  Folgen  herbeigeführt  hat,  um  so- 
fort gegen  diese  die  erforderlichen  Maasregeln  ergreifen  zu  können. 

Eklampsie.    Acu  te  Ep  ilep  sie. 

§.  335.  Nach  den  ausführlicheren  Auseinandersetzungen  in  den  vor- 
ausgegangenen Paragraphen  können  wir  hier  um  so  eher  kürzer  sein,  als 
eine  Hauptform,  die  Eklampsie  der  Schwangeren  und  Gebärenden,  eigent- 
lich unler  die  speciellen  Weiberkrankheiten  gehört.  Wie  bemerkt  sind 
unter  dem  gemeinschaftlichen  Namen  Eklampsie  verschiedene  Gegenstände 
zusammengefasst  worden,  welche  nicht  einmal  einen  vollkommen  gleichen 
Symptomencomplex  darstellen,  und  sich  nur  dadurch  gleichen,  dass  to- 
nische und  vorzüglich  klonische  Krampfanfälle  mit  Bewusstlosigkeit  vor- 
handen sind,  bei  denen  das  Leben  der  Kranken  unler  raschem  Verlaufe 
in  so  grosser  Gefahr  als  etwa  beim  Tetanus  zu  sein  pflegt.  Man  hat  dess- 
halb  auch  von  jeher  die  Eklampsieen  als  verschiedene,  nach  empirischen 
Auffassungen  getrennte  Arten,  jede  für  sich  besonders  beschrieben.  Wir 
müssen  in  der  nämlichen  Weise  verfahren  und  verweisen  übrigens  in  Be- 
treff der  durch  Vergiftung,  namentlich  durch  Blei-Inloxication,  entstandenen 
Form  auf  den  zweiten,  und  in  Betreff  der  Eklampsie  der  Gebärenden  auf 
den  sechsten  Band  dieses  Werkes. 

§.  336.  Eclampsia  saturnina  ist  eine  seltne  Krankheit;  sie  tritt 
mmer  nur  bei  Personen  auf,  die  schon  längere  Zeit  an  sonstigen  Erschei- 
nungen der  Bleivergiftung  gelitten  halten,  und  deren  ganzer  Habitus  die 
Folgen  derselben  erkennen  lässl.    Zur  Zeit  des  Ausbruches  der  Anfälle 
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sind  zuweilen  ßleikolik  und  verschiedene  Neuralgieen  vorhanden,  selten 
dagegen  Lähmungen.  Die  Paroxysmen  gleichen  der  Form  nach  denen  der 
Epilepsie,  zeigen  jedoch  kaum  einen  milderen  Grad,  eher  sind  sie  hefti- 
ger und  dauern  länger  als  diese  letzteren.  Sie  wiederholen  sich  meistens 
sehr  häufig  binnen  kurzer  Zeit  (bis  zu  30mal  in  einem  Tage),  können  aber 
auch  Pausen  von  mehreren  Tagen  zwischen  sich  lassen.  Während  der 
Intervallen  wechseln  Sopor,  Delirien  und  psychische  Aufregung  bis  zur 
Manie  mit  einander  ab.  Das  Bewusstsein  wird  selten  wieder  ganz  frei. — ■ 
Die  Krankheit  endet  sehr  oft  binnen  wenigen  Tagen  mit  dem  Tode,  der 
plötzlich  durch  Asphyxie  oder  Apoplexie,  seltner  allmählig  durch  Erschöpf- 
ung eintritt.  Wenn  sich  das  Leiden  zur  Genesung  wendet,  so  bleibt  noch 
lange  eine  geistige  und  körperliche  Unfähigkeit,  Schlafsucht  und  Schwäche 
zurück,  zuweilen  folgen  die  bekannten  Lähmungserscheinungen.  Die  An- 
fälle können  sich  früher  oder  später  wiederholen  und  führen  dann  meistens 
zum  Tode.  Offenbar  ist  diese  Form  der  ßleikrankheilen  eine  der  gefähr- 
lichsten. —  Die  gewöhnlich  bei  den  Bleivergiftungen  angewendeten  Mittel 
sollen  hier  nichts  nützen,  im  Gegentheil  soll  man  sich  der  Anwendung 
derselben  enthalten  und  nur  vorsichtig  symptomatisch  einzuwirken  suchen. 

§.  337.    Eclampsia  gravidarum  et  par tur  ientium. 

Diese  Krankheit  ist  verhältnissmässig  selten,  man  nimmt  an,  dass 
sie  durchschnittlich  nur  einmal  unter  500  Geburten  vorkomme,  und  selbst 
dieses  Verhällniss  i«t  wahrscheinlich  noch  zu  hoch  gegriffen.  Die  meisten 
Geburtshelfer  sahen  oft  in  langerZeit  keinen  einzigen  Fall  und  dann 
binnen  Kurzem  mehrere  hintereinander,  ohne  dass  sie  im  Stande  waren, 
die  Ursachen  dieser  zeitweiligen  Frequenz  anzugeben.  Die  Eklampsie  tritt 
kaum  jemals  vor  dem  sechsten  Schwangerschaftsmonale  ein,  sie  ist  über- 
haupt bei  Schwangeren  ziemlieh  selten,  am  häufigsten  bricht  sie  während 
des  Gebäractes  und  zwar  in  den  ersten  beiden  Perioden  desselben,  aus, 
weniger  im  Wochenbett;  einzelne  Fälle  zeigen  sich  wohl  noch  ziemlich 
spät,  so  sah  Simpson  Eklampsie  mit  tödtlichem Ausgange  in  einem  Falle 
'acht  Wochen  nach  der  Entbindung.  —  Erstgebärende  sind  vorzugsweise 
disponirt  (nach  Braun  waren  unter  44  F.  38  Primiparae),  dann  auch 
solche  Mehrgebärende,  welche  schon  bei  früherer  Gelegenheit  an  Eklamp- 
sie gelitten  hatten.  Es  giebt  aber  auch  Beispiele,  wo  die  Krankheit  zum 
ersten  Male  bei  der  0.  10.  12.  Geburt  ausbrach.  Dieselbe  ist  häufiger  bei 
Zwillingsgeburten,  bei  Beckenenge,  bei  übermässiger  Anhäufung  von  Frucht- 
wasser. Das  Lebensaller 'hat  nur  insoferne  Einfluss,  als  die  meisten  Erst- 
gebärenden zugleich  die  jüngeren  zu  sein  pflegen  (nach  Braun  32  F.  im 
Alter  v.  15—25  Jahren,  12  F.  v.  25—40  J.).  Man  hat  bemerken  wollen, 
dass  kräftige  ,  vollblütige  und  auch  nervöse  Personen  am  ehesten  ergrif- 
fen werden. 

Ueber  die  eigentliche  Ursache  der  Eklampsie  glaubte  man  völlig  in's 
Reine  gekommen  zu  sein,  als  man  gefunden  und  von  mehreren  Seiten  be- 
seitigt halte,  dass  diese  Krankheit  nur  bei  solchen  Personen  auftrat,  wel- 
che schon  während  der  Schwangerschaft  Albumen  und  Faserstoffcylinder 
im  Harn  gezeigt  und  an  Oedemen  gelitten  hatten.  Man  hielt  sich  darnach 
für  berechtigt ,  die  Eklampsie  der  Schwangeren  und  Gebärenden  für  eine 
Erscheinung  der  Urämie  anzusehn.  Verhältnissmässig  zahlreiche  Seclions- 
befunde -dienen  als  Belege  dieser  Ansicht.  Gegen  dieselbe  haben  sich  in- 
dessen in  neuester  Zeit  einige  gewichtige  Stimmen  erhoben  (Kiwisch, 
Krause,  Scanzoni),  welche  der  Bright'sche  Krankheit  nur  einen  un- 
tergeordneten Einfluss,  oder  wohl  gar  nur  die  Bedeutung  eines  zufälligen 
Zusammentreffens  zuschreiben  wollen.    Man  muss  es  den  Geburlshelfern 
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an  grossen  Anstallen  überlassen,  diesen  Streit  zu  entscheiden,  und  es 
wird  dazu  eine  methodisch  fortgesetzte  Prüfung  des  Harns  aller  Schwan- 
geren bis  und  durch  die  Zeit  der  Niederkunft  und  des  Wochenbettes  nö- 
thig  sein,  wobei  namentlich  sorgfällig  das  specifische  Gewicht  des  Harnes 
berücksichtigt  werden  sollte *).  In  den  wenigen  Fällen,  welche  in  meinen 
Wirkungskreis  fielen ,  konnte  jedesmal  das  Vorhandensein  Brighl'scher 
Krankheit  nachgewiesen  werden.  —  Gewiss  ist  es  jedenfalls,  dass  nicht 
alle  Krampfanfälle  mit  Bewussllosigkeit  bei  Schwangeren  und  Gebärenden 
den  gleichen  Ursprung  haben.  So  giebl  Braun  an,  von  52  solchen  Fäl- 
len seien  2  durch  Hysterie,  4  durch  habituelle  Epilepsie,  1  durch  capil- 
läre  Hirn  -  Apoplexie  und  1  durch  die  Einalhmung  von  Kohlendämpfen 
bedingt  gewesen.  Auch  Lever  hatte  eine  Eklampsie  in  Folge  von  Me- 
ningitis beobachtet.  Man  kann  hierzu  noch  die  Fälle  zählen,  wo  nach 
starken  Blutverlusten  Anämie  und  tödllicher  Ausgang  unter  heftigen  Krampf- 
anfällen zu  Stande  kommen. 

§.  338.  Die  Eklampsie  beginnt  in  der  Hegel  plötzlich  ,  indem  zu- 
gleich Convulsionen  und  Bewussllosigkeit  eintreten.  In  seltnen  Fällen  fin- 
den sich  Vorboten,  welche  sich  nicht  von  denen  bei  anderen  ähnlichen 
Krampfkrankheiten  unterscheiden ;  sie  beslehn  zumeist  in  ängstlicher  Un- 
ruhe, Kopfschmerz,  Uebelkeit,  vereinzelten  kurzen  Zuckungen  der  Extre- 
mitäten, Veidrehen  der  Augen,  Verziehen  des  Gesichtes  u.  dergl.;  sie 
halten  eine  unbestimmte  Zeit  hindurch  an.  —  Die  eigentlichen  An- 
fälle sind  stets  von  Bewussllosigkeit  begleitet,  welche  meistens  so  be- 
deutend ist,  dass  der  ganze  Geburtsact  vorübergehn  kann,  ohne  irgend 
eine  Erinnerung  zu  hinterlassen.  Die  Convulsionen  sind  denen  bei  der 
Epilepsie  gleich ,  es  wechseln  tonische  und  klonische  Krämpfe  der  ver- 
schiedensten Art  auf  das  Mannigfaltigste  miteinander  ab,  und  es  scheint 
auch  hier  nicht,  dass  man  ein  erstes  tonisches  und  ein  zweites  klonisches 
Stadium  zu  unterscheiden  berechtigt  sei.  Im  Uebrigen  beobachtet  man 
auch  das  Hintenübergezogensein  des  Kopfes,  den  Opisthotonus  und  das 
Einschlagen  der  Daumen.  Der  Schrei  im  Anfang  des  Anfalles  fehlt  mei- 
stens, dagegen  zeigt  sich  die  Cyanose  in  hohem  Grade,  ferner  das  ge- 
räuschvolle Alhmen,  der  Schaum  vor  dem  Munde,  das  Einklemmen  und 
Zerbeissen  der  Zunge.  Zuweilen  treten  Erbrechen  und  unwillkürlicher  Ab- 
gang von  Harn  und  Koth  ein.  Entgegen  dem  Verhalten  bei  urämischen 
Zuständen  wird  in  manchen  Fällen  von  heftigen  Schweissen  berichtet.  Der 
Puls  verhält  sich  sehr  verschieden,  meistens  aber  wird  er  im  Verlaufe  der 
Paroxysmen  sehr  frequent  und  hart.  Auch  die  Wehenthätigkeit  und  die 
gesammten  Geburtsvorgänge  zeigen  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  abwei- 
chende Verhältnisse.  Bei  Schwangeren  erfolgt  nur  selten  unmittelbar  Abor- 
tus, wohl  aber  wird  meistens  später  ein  todter  Fötus  ausgetrieben.  Bei 
Eklampsie,  welche  in  den  ersten  Anfängen  des  Gebäractes  auftritt,  contra- 


•)  Es  scheinen  mir  hierbei  folgende  Sätze  von  Wichtigkeit:  1)  nicht  alle  Fälle  von 
Albuminurie  hei  Schwangerschaft  und  im  Wochenbett  gehören  der  Bright'schen 
Krankheit  an ,  2)  nur  wenige  Fälle  Bright'schcr  Kr.  steigern  sich  bis  zur  Urämie, 
3)  nicht  alle  Personen,  deren  Leiden  diesen  Grad  erreicht  hat,  müssen  nothwendig 
später  Eklampsie  bekommen ,  4)  die  Entstehung  dieser  Krankheil  hängt  nicht  noth- 
wendig von  einem  gewissen  Stadium  oder  einer  gewissen  Verbreitung  derNieren- 
entarlung  ab  ,  5)  die  Gcburtsthätigkeit  ist  nicht  die  unmittelbare  Veranlassung  zur 
Eklampsie,  ebenso  wenigstehn  die  Krämpfe  während  der  Paroxysmen  mit  dem  Eintritt 
der  Uteri  ncontractionen  in  einer  directen  Beziehung. 
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hirt  sich  der  Uterus  und  fühlt  sich  sehr  hart  an ,  ohne  dass  eine  entspre- 
chende Erweiterung  des  Muttermundes  stattfindet.  Das  Zusammentreffen 
der  Convulsionen  mit  deutlichen  Wehen  scheint  ein  nur  zufälliges  zu  sein. 
In  manchen  Fällen,  wenn  die  Krankheit  in  den  späteren  Geburtsperioden 
ausbricht,  wird  die  Geburt  überraschend  schnell  gefördert. 

Der  Paroxysmus  endigt  nach  einer  Dauer  von  wenigen  Minuten  bis 
zu  einer  Viertelstunde  unter  allmähligemNachlass  der  beschriebenen  Symp- 
tome, fast  immer  aber  bleibt  ein  komatöser  Zustand  kürzere  oder  längere 
Zeit  zurück.  Nicht  selten  wiederholt  sich  ein  neuer  convulsivischer  An- 
fall, ohne  dass  die  Kranken  vorher  wieder  zu  sich  kommen ,  und  es  kann 
so  eine  Reihe  von  10,  20  und  mehr  Anfällen  folgen,  bis  der  Tod  unter 
allmähliger  Erschlaffung  der  Muskeln,  Schwinden  der  Respiration,  Aus- 
setzen und  Stocken  des  Pulses  eintritt.  Zuweilen  bleibt  es  aber  bei  einem 
einzigen  Paroxysmus  oder  doch  nur  bei  einigen  wenigen  mit  längeren 
Zwischenräumen,  während  welcher  die  Kranken  zu  sich  kommen,  aber  die 
äussersle  Erschöpfung  zeigen,  über  Schmerzen  im  Kopfe  und  in  allen  Glie- 
dern klagen.  Oefters  kehrt  das  Bewusstsein  nur  unvollständig  wieder,  es 
zeigen  sich  Delirien,  wilde  Aufgeregtheit,  theilweise  Lähmung,  Amaurose 
u.  s.  w.  Manche  gehn  aus  dem  tiefen  Koma  mit  schnarchendem  Athem, 
Anästhesie  und  mangelnden  Reflexbewegungen  in  einen  wirklichen  Schlaf 
über,  aus  welchem  sie  nach  längerer  Zeit,  wohl  erst  nach  24  Stunden,  mit 
müden  wie  zerschlagenen  Gliedern,  wüstem  Kopfe  und  ohne  alle  Erinne- 
rung an  das  Geschehene  erwachen. 

§.  339.  Ausgänge.  Die  Eklampsie  gehört  zu  den  gefährlichsten 
Krankheilen.  Früher  nahm  man  an ,  dass  die  meisten  Fälle  mit  dem  Tode 
endigten,  und  zwar  bei  den  heftigeren  Graden  des  Leidens  alle,  viele  aber 
auch  bei  anscheinend  geringeren.  Das  Verhältniss  scheint  sich  jedoch 
nach  neueren  Beobachtungen  besser  herauszustellen.  Braun  giebt  an, 
dass  von  44  Frauen  14  starben,  darunter  nur  9  während  der  Convulsionen, 
5  dagegen  an  hinzugetretenen  Puerperalkrankheiten.  (Nach  Arneth  star- 
ben von  13  Fr.  4).  hi  den  meislen  Fällen  gaben  die  Seclionen,  mit  Aus- 
nahme der  gewöhnlich  nur  mässigen  Nierenaffection ,  negative  Resultate, 
ein  paar  Male  fanden  sich  apopleklische  Extravasate,  ausserdem  Hyperä- 
mie verschiedener  Organe  und  seröse  Transsudate.  —  Diejenigen ,  welche 
dem  Tode  entgehn ,  genesen  meistens  im  Wochenbette ,  und  es  ist  merk- 
würdig, dass  während  desselben  selbst  sehr  bedeutende  Fälle  von  Albu- 
minurie oft  rasche  Heilung  erfahren.  Indessen  bleiben  mitunter  nicht  nur 
verschiedene  leichlere  nervöse  Zufälle  zurück,  sondern  sogar  auch  Hemi- 
plegie, Amaurose,  Geistesschwäche  und  psychischeKrankheiten.  In  einem 
Falle  sah  ich  Anämie  und  leichte  Oedeme  nachfolgen  und  nach  10  Wo- 
chen einen  plötzlichen  Tod  unter  Ohnmacht  und  Convulsionen  eintreten. 
Alle  Beobachter  stimmen  darin  überein,  dass  Wöchnerinnen,  welche  an 
Eklampsie  litten ,  weit  häufiger  als  andere  den  verschiedenen  Puerperal- 
krankheiten ausgesetzt  waren.  —  Im  Allgemeinen  ist  die  Gefahr  um  so 
grösser,  je  länger  sich  die  Wehenthäligkeit  verzögert,  und  in  einer  je 
früheren  Geburtsperiode  die  Paroxysmen  ausbrechen.  Die  Kinder  kommen 
sehr  häufig  lodt  zur  Well,  besonders  wenn  die  Eklampsie  in  den  letzten 
Monaten  der  Schwangerschaft  eintritt;  allein  auch  wenn  in  den  ersten  Ge- 
burtsperioden die  Wehenthäligkeit  träge  ist  und  der  Mutlermund  sich 
nicht  gehörig  öffnen  will.  Braun  sah  31  Kinder  lebend,  13  todt  zur  Welt 
kommen;  er  schreibt  hauptsächlich  der  Einwirkung  des  urämischen  müt- 
terlichen Blutes  den  Tod  der  Kinder  zu.  Simpson  will  bei  den  Neuge- 
bornen  von  eklamptischen  Müttern  öftere  Nervenzufälle  beobachtet  haben 
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und  konnte  einmal  bei  einem  solchen  Kinde,  welches  an  Eklampsie  litt, 
Albuminurie  conslatiren. 

§.  340.  Was  die  Behandlung  anlangt,  so  ist  es  wohl  durchaus 
nothwendig,  die  Fälle  gehörig  zu  unterscheiden,  da  hysterische  Paroxysmen, 
oder  eine  habituelle  Epilepsie  jedenfalls  therapeutisch  anders  aufgelässl 
werden  müssen,  als  eine  frisch  ausgebrochene  Eklampsie.  Allerdings  aber 
bringt  es  auch  die  Rapidität  des  Verlaufes  und  die  Eigentümlichkeit  der 
Umstände  mit  sich,  dass  man  bei  dieser  Krankheit  fast  nur  symptomati- 
schen Indicationen  zu  folgen  hat.  —  Obschon  nun  die  eklamplischen 
Anfälle  sich  nicht  strenge  auf  die  Dauer  des  Gebäractes  beschränken,  so 
lehrt  doch  die  Erfahrung,  dass  mit  der  Vollendung  desselben  am  ehesten 
Besserung  eintritt,  und  es  gilt  daher  als  allgemeine  Regel  die  Geburl  auf 
eine  angemessene  Weise  zu  beschleunigen.  Die  näheren  Vorschriften  über 
die  hierbei  einzuschlagenden  Verfahrungs weisen  sind  in  der  geburtshöfli- 
chen Literatur  nachzusehn.  —  In  denjenigen  Fällen,  wo  Hyperämieen  des 
Gehirns  und  seiner  Häute,  wo  Stagnation  des  Blutes  im  grossen  und  klei- 
nen Kreislaufe  staltfinden,  wird  der  Aderlass  anzuwenden  sein,  über  des- 
sen Nützlichkeit  die  meisten  Beobachter  übereinstimmen,  welchen  jedoch 
Braun  in  den  von  ihm  als  urämische  Eklampsie*)  bezeichnelen  Fällen 
nicht  rühmen  konnte.  Blutegel  hinter  die  Ohren  und  an  die  Schläfe  wer- 
den jedenfalls  dann  zu  appliciren  sein ,  wo  man  Hyperämie  oder  gar  ent- 
zündliche Vorgänge  und  Extravasation  innerhalb  der  Schädelhöhle  irgend 
zu  vermuthen  Ursache  hat.  Dieselben  Umstände  erfordern  die  Anwendung 
von  kalten  Ueberschlägen  auf  den  Kopf.  —  Die  ableitende  Methode  ist 
ebenfalls  nicht  zu  verabsäumen,  und  da  von  Derivalion  auf  die  Haut  durch 
Blasenpflaster  auf  den  Kopf  und  den  Nacken,  sowie  durch  Sinapismen 
auf  den  Rumpf  und  die  Extremitäten  und  durch  heisse  Fuss-  nnd  Hand- 
bäder nicht  viel  zu  erwarten  sein  dürfte,  so  wird  man  namentlich  eine 
reichliche  Entleerung  des  Darminhaltes  zu  bewirken  haben.  Calomel  in 
grossen  Gaben ,  Ricinusöl  und  insbesondere  Klystiere  mit  Asa  fötida  und 
Essig,  Sennainfusum,  Crotonöl  u.  dergl.  sind  hierzu  anzuwenden.  —  Am 
wenigsten  ist  von  den  antispasmodischen  Mitleln  grosser  Erfolg  zu  hoffen, 
zu  denen  man  in  früheren  Zeiten  vorzugsweise  seine  Zuflucht  nahm,  wie 
die  Zinkpräparate,  der  Baldrian,  das  Castoreum ,  der  Moschus;  höchstens 
wird  man  die  letzteren  alsReizmiltel  bei  stark  gesunkenem Kräftezustande, 
natürlich  höchstens  mit  vorübergehendem  Nutzen  reichen.  —  In  neuerer 
Zeit  hat  man  die  besten  Erfolge  durch  die  Anwendung  der  Sedativa  und 
Anäslhetica  erzielt.  Einige  wollen  die  betreffenden  Mittel  unmittelbar  an- 
gewendet wissen  ,  Andere  rathen  Blutenlziehungen  und  abführende  Mittel 
vorauszuschicken.  Sowohl  eine  sofortige  Milderung  der  Paroxysmen,  als 
auch  Verhütung  der  Wiederkehr  derselben  soll  auf  diese  Weise  erzielt 
werden  können.  Braun  giebt  an,  dass  bei  Anwendung  der  Chloroform- 
Inhalationen  alle  Mütter  erhalten  und  sämmtliche  Kinder  lebend  geboren 
worden  seien;  auch  bei  der  Behandlung  mit  Opium  sei  keine  Kranke  ge- 
storben. 

Eine  rationelle  Therapie  wird  in  den  Fällen,  welche  durch  ört- 
liche Vorgänge  innerhalb  der  Schädelhöhle  bedingt  sind,  nicht  viel  von 
der  so  eben  beschriebenen  abweichen.  In  Bezug  auf  die  Verhältnisse  der 
Albuminurie  kann  sie  nur  bei  frühzeitiger  Erkenntniss  derselben  während 


*)  Er  fand  bei  4  unter  11  venäsecirten  Kranken  Harnstoff  und  kohlensaures  Ammo- 
niak in  dem  aus  der  Ader  gelassenen  Blute. 
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der  Schwangerschaft  als  prophylaktische  und  im  Wochenbette  als  Nach- 
behandlung eintreten.  Während  der  eklamptischen  Anfälle  findet  sich  keine 
Zeit  zur  Beseitigung  des  urämischen  Zustandes ,  höchstens  könnte,  wie 
Litzmann  empfiehlt,  die  Citronensäure  angewendet  werden.  Bei  Schwan- 
geren ,  welche  Symptome  von  Nierenaffection  zeigen,  ist  die  Anwendung 
von  örtlichen  Blutentziehungen  und  von  mässigen  Abführmitteln  gerathen. 
Man  müsste  solchen  Kranken  während  der  Nacht  die  Rückenlage  verbie- 
ten, überhaupt  Alles  versuchen,  was  die  Circulation  in  der  Unterleibshöhle 
erleichtern  könnte.  Wenn  wassersüchtige  Anschwellungen  eintreten,  soll 
nach  einigen  Beobachtern  der  Gebrauch  von  Eisenpräparaten  gute  Dienste 
leisten.  —  Hat  man  wirklich  Ursache  eine  besondere  nervöse  Disposition 
anzunehmen,  eine  Convulsibilitäl  u.  dergl.,  so  wird  die  Prophylaxis  gegen 
diese  nach  den  früher  wiederholt  gegebenen  Regeln  zu  verfahren  haben. 
—  Endlich  muss  nach  überstandener  Eklampsie  und  nach  beendigter  Ge- 
burt eine  sorgfällige  Berücksichtigung  der  etwa  zurückgebliebenen  Störun- 
gen der  Nierenfunction  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  anderen  Fällen  stalt- 
finden, und  eine  besondere  Aufmerksamkeit  auf  die  Veranlassungen  zu 
den  so  häufigen  puerperalen  Erkrankungen  gerichtet  werden. 

§.  341.  Eclampsia  infantum. 
Es  besteht  unstreitig  bei  vielen  Kindern  eine  ihrem  Wesen  nach 
unbekannte  Anlage  zu  Convulsionen  ,  welche  letztere  sich  je  nach  Um- 
ständen in  verschiedenen  Formen  äussern  können.  Sind  dieselben, 
ohne  sichtliche  Störung  des  Bewusstseins  und  der  Sinnesthäligkeit,  vor- 
übergehender und  unbestimmter  Art,  sind  sie  nicht  in  geschlossenen  Pa- 
roxysmen  zusammengedrängt,  so  kann  man  sie  als  zunächst  von  nur  ge- 
ringer Bedeutung,  als  einfache  Reflexkrämpfe  ansehn.  Zeigen  sie  alle  Züge 
einer  bestimmten  Krampfkrankheit,  so  hat  man  sie  natürlich  als  eine  sol- 
che, eine  Epilepsie  ,  Katalepsie  u.  s.  w.  zu  bezeichnen.  Nun  beobachtet 
man  aber  gerade  bei  Kindern  Krampfanfälle  von  ziemlich  mannigfaltiger 
und  wechselnder  Form ,  bei  denen  mehr  oder  minder  Bewusstlosigkeit 
stattfindet,  welche  jedoch  nicht  das  vollständige  Bild  einer  Epilepsie  u.  s. 
w.  darstellen,  und  welche  namentlich  durch  ihr  gruppenweises  Auftreten 
in  acutem  Verlaufe,  durch  ihre  Gefährlichkeit,  oft  auch  durch  ihren  offen- 
baren Zusammenhang  mit  einem  bestimmten  vorübergehenden  Krankheits- 
process  sich  als  eigentümliche  Erregungszustände  des  gesammten  Ner- 
vensystems und  insbesondere  seiner  motorischen  Partie  auszeichnen.  Diesen 
Krampfanfällen  pflegt  man  den  Namen  Eklampsie  zu  geben.  Allerdings 
ist  damit  keine  scharfe  Bezeichnung  einer  ganz  bestimmten  Form  gewon- 
nen, und  es  wird  offenbar  unter  demselben  Namen  noch  sehr  Verschie- 
denes zusammengefasst ;  allein  unsere  jetzige  Bekanntschaft  mit  dem  Beo- 
bachtungs  Material  gestattet  eben  auch  keine  grössere  Klarheit. 

§.  342.  Man  sieht  hiernach,  dass  die  Ursachen  der  Eklampsie 
der  Kinder  ziemlich  verschiedenartig  sein  müssen,  obschon  die  entfernte- 
ren Veranlassungen,  die  Dispositionen,  die  nämlichen  wie  bei  allen  anderen 
Krampfkrankheiten  der  Kinder  gleichen  Allers  sind.  So  ist  es  mit  der 
erblichen  Anlage,  welche  zwar  keiner  bestimmten  Form  gilt  und  als  sol- 
che von  den  Aeltern  auf  die  Kinder  übertragen  wird ,  sondern  welche  of- 
fenbar eine  ganz  allgemeine  zu  sein  pflegt,  so  dass  etwa  nur  die  soge- 
nannte Convulsibililät  von  einer  hysterischen 'Mutter ,  von  einem  epilepti- 
schen Vater  u.  s.  f.  auf  die  Kinder  übergeht.  —  Nach  der  Erfahrung  der 
meisten  Beobachter  (welche  jedoch  Rill i  et  und  Barthez  nicht  bestätigen 
können)  ist  die  Eklampsie  vorzugsweise  den  Knaben  eigenthümlich.  Sie 
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tritt  bei  Neugebornen  ,  überhaupt  während  «Jcr  ersten  Lebensjahre  und 
in  der  Periode  der  ersten  Dentition,  nur  ausnahmsweise  auch  später, 
auf.  Ucber  die  körperliche  und  psychische  Constitution  als  disponirendes 
Moment  findet,  man  bei  den  Schriftstellern  sehr  widersprechende  Angaben, 
bald  sollen  schwächliche  und  dyskrasische,  bald  wohlgenährte  aber  schlaffe 
Kinder,  bald  lebhaft  aufgeregte,  bald  stille,  ängstliche  und  scheue  Indivi- 
dualitäten häufiger  ergriffen  werden.  Dass  Ernährungsstörungen,  durch 
welche  mit  der  Blulmischung  auch  der  Gesammlhabitus  verändert  wird, 
im  Nervensystem  gewisse  feinere  Veränderungen  hervorbringen  und  in 
demselben  eine  Disposition  zu  abnormen  Erregungszuständen  begründen, 
ist  an  sich  einleuchtend  und  wird  durch  die  tägliche  Erfahrung  bestätigt. 

Je  nachdem  nun  die  unmittelbaren  Veranlassungen  in  einer  unserer 
Erkenntniss  zugänglichen  materiellen  Veränderung  innerhalb  der  Schädel- 
höhle bestehn,  oder  als  sogenannte  einfache  Irritation  wirken,  oder  end- 
lich je  nachdem  sie  in  Vorgängen  begründet  sind,  welche  in  entfernteren 
Organen  ihre  Rolle  spielen  ,  hat  man  die  Eclampsie  als  eine  symptomati- 
sche ,  idiopathische  und  sympathische  bezeichnet.  —  Bei  den  meisten 
Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Häute  können  Symptome  auftreten, 
welche  denen  der  Eclampsie  gleichen  ,  und  es  wird  im  Anfang  äusserst 
schwierig  sein,  sie  als  das  Resultat  eines  Localleidens  zu  erkennen;  in  der 
Regel  aber  bezeichnet  sie  als  ein  solches  der  weitere  Verlauf  des  ganzen 
Krankheitsfalles,  in  welchem  die  Convulsionen  nur  die  Bedeutung  eines 
bestimmten  Stadiums  haben.  —  Als  eine  mehr  selbstsländige  Symplomen- 
gruppe  erscheint  die  Eklampsie  in  denjenigen  Fällen,  wo  sie,  meist  im  Be- 
ginn, weniger  während  des  späteren  Verlaufes  der  verschiedensten  fieber- 
haften Krankheilen  auftritt.  Unter  diesen  geben  am  häufigsten  den  An- 
lass  ab  die  acuten  Exantheme,  Wechselfieber  und  ähnliche  (wahrschein- 
lich auch  Urämie),  bei  denen  man  annimmt,  dass  sie  durch  Vermittelung 
des  Blutes  eine  Irritation  der  Centraiorgane  des  Nervensystems  mit  sich 
bringen.  Vielleicht  sind  es  aber  schon  die  veränderten  mechanischen  Ver- 
hältnisse der  Blulcirculalion  beim  Fieber,  welche  bei  vorhandener  Dispo- 
sition zu  den  Convulsionen  reizen,  denn  bei  sehr  jungen  Kindern  kann 
eine  jede  fieberhafte  Krankheit  gelegentlich  Eklampsieartige  Zufälle  zum 
Ausbruche  bringen.  Uebrigens  hat  nicht  nur  Hyperämie,  sondern  nament- 
lich auch  rasch  entstandene  Anämie  die  gleiche  Wirkung.—  Wenn  Säug- 
linge, nachdem  die  Mutter  eine  heftige  Gemüthsbewegung  erlitten  halle, 
die  Brust  bekommen,  so  will  man  in  vielen  Fällen  eklamplisehe  Paroxys- 
men  bei  ihnen  haben  entstehen  sehn ,  welche  zum  Theil  einen  tödllichen 
Ausgang  gehabl  hätten.  —  Nach  Elsässer  soll  der  Druck  auf  das 
Gehirn  bei  dem  sogenannten  weichen  Hinlerkopfe  die  Veranlassung  zu 
convulsivischen  Anfällen  geben  können.  —  Zu  grosse  Wärmeeinwirkung 
auf  den  Kopf,  namentlich  durch  die  Wirkung  der  Sonnenstrahlen  wird 
ebenfalls  als  gelegentliche  Ursache  bezeichnet.  —  Endlich  sind  hier  noch 
psychische  Aufregungen  anzuführen:  Zorn,  Schrecken,  Furcht  vor  Strafe, 
leidenschaftliche  Begierden  ,  seltener  überraschende  freudige  Eindrücke. 

Die  reichste  Quelle  der  Eklampsie  liegt  aber  in  Reizungszuständen 
der  sensibeln  Nerven.  Heftige  Eindrücke  auf  die  Sinnesorgane,  wie  plötz- 
liches grelles  Licht,  anhaltendes  Kitzeln  u.  dgl.,  intensive  Schmerzen  sind  oll 
beobachtete  Veranlassungen  zu  convulsivischen  Anfällen.  Ebenso  Reize, 
welche  die  Schleimhäute  treffen,  daher  die  verschiedensten  Erkrankungen 
auch  der  mit  sympathischen^  Nerven  versehenen  Ausbreilungen  der  Respi- 
ralions-,  Urogenital-,  und  namentlich  der  Digeslionsschleimhaut  unter  den 
erregenden  Ursachen  eine  hervorragende  Stelle  einnehmen.  Sogar  fremde 
Körper,  welche  verschluckt  wurden,  können  nach  Romberg  und  Can- 
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statt  Eklampsie  bedingen.  Vom  Wurmreiz  ist  diess  allgemein  ange- 
nommen. 

§.  343.  Schon  bevor  der  eigentliche  Paroxysmus  beginnt,  lassen  sich 
in  vielen  Fällen  Veränderungen  in  dem  ganzen  Verhalten  der  Kinder  be- 
merken. Dieselben  sind  eigensinnig,  widerwillig,  zum  Zorn  geneigt;  der 
Ausdruck  ihres  Gesichtes ,  ihr  Blick  ist  wild  und  unruhig  ;  ihr  Schlaf  un- 
terbrochen, kurz,  von  Träumen  gestört;  sie  knirschen  häufig  mit  den  Zäh- 
nen, fahren  auf  und  slossen  ängstliche  Schreie  aus.  Bei  manchen  Kran- 
ken steigert  sich  nun  der  Zustand  allmälig;  einige  schlafen  fast  gar  nicht, 
andere  liegen  beständig  in  einem  halben  Sopor,  dabei  stellen  sich  einzelne 
Zuckungen  ein,  die  Augen  werden  verdreht,  der  Mundwinkel  zum  Risus 
sardonicus  verzogen,  die  Daumen  eingeschlagen  u.  s.  w.,  öfters  auch  wird 
der  Athem  kurz  wie  bei  ängstlicher  Aufregung,  und  es  zeigt  sich  Zusam- 
menfahren und  Aufschreien  wie  vor  Schrecken.  Mit  diesen  Symptomen 
kann  in  leichteren  Fällen  der  ganze  Krankheitszusland  vorübergehn,  um 
für  immer  wegzubleiben,  oder  später  in  demselben  und  wohl  auch  weit 
heftigerem  Grade  wiederzukehren. 

Nicht  selten  aber  bricht  ein  h efti ger  An  f all  ganz  plötzlich  aus, 
ohne  sich  durch  irgendwelche  Vorboten  anzukündigen.  Dann  erkennt  man, 
je  nach  dem  Alter  der  Kinder  natürlich  in  verschiedener  Weise,  aus  dem 
ganzen  Habitus  die  mehr  oder  weniger  vollständige  Aufhebung  des  Be- 
wusslseins:  der  stiere  ausdruckslose  Blick,  das  Schielen,  das  öftere  Rol- 
len des  Auges  besonders  nach  oben,  die  Verzerrung  des  Gesichtes,  des- 
sen Züge  zugleich  lächelndes  Verziehen  des  Mundes  und  schmerzliches 
Runzeln  anderer  Partieen  zeigen  ,  dann  wieder  das  Entblössen  der  Kiefer 
durch  Auf-  und  Abwärtsziehen  der  Lippen,  das  abwechselnde  trismusar- 
tige  Klemmen  der  Zähne  und  das  Knirschen  derselben,  vor  allem  aber 
die  oft  vollständige  Unempfindlichkeit  der  sensibeln  Nerven  sind  hier  zu 
beachten.  Im  ganzen  Körper  treten  die  mannigfaltigsten  Convulsionen  auf, 
bald  mehr  Zucken  und  Sehnenhüpfen,  bald  die  heftigsten  Muskelconlraclio- 
nen,  so  dass  es  auch  hier  zu  Verletzungen,  Sugillationen,  Zerreissungen 
der  Muskelfasern  und  Verrenkungen  kommen  kann.  Dabei  herrschen  am 
Rumpfe  die  tonischen,  an  den  Extremitäten  die  klonischen  Krämpfe  vor. — 
Meistens  entsteht  sehr  bedeutende  Cyanose  in  Folge  der  Beeinträchtigung 
der  Respirationsthäligkeit,  bald  mit  pfeifendem  Athem  bei  Glotliskrampf, 
bald  mit  kurzen  unmerklichen  Alhemzügen  bei  Krampf  der  Inspirations- 
muskeln des  Rumpfes.  Die  Ansammlung  von  Schaum  in  Mund-  und  Ra- 
chenhöhle bedingt  oft  eine  schnarchende,  röchelnde  Respiration.  Die 
Stagnation  des  Blutes  führt  zu  Hämorrhagieen  an  den  Schleimhaulflächen. 
Meistens  sind  die  Extremitäten  kalt  und  der  Bumpf  heiss,  öfters  die  Haut 
mit  Schweiss  bedeckt.  Der  Puls  ist  in  der  Regel  frequent  und  klein.  — 
In  dem  Digeslionstraclus  beobachtet  man  weniger  Bewegungsstörungen: 
zuweilen  Schlingbeschwerden,  Erbrechen  und  unwillkürliches  Hervorpres- 
sen des  Mastdarminhaltes,  zugleich  mit  Abgang  des  Urines. 

Wohl  nur  in  den  heftigsten  Graden  der  Krankheit  wird  man  die  an- 
gegebenen Symptome  gleichzeitig  beisammen  treffen,  meistens  zeigen  sich 
nur  einzelne  Züge  des  Bildes  ausgeprägt.  Insbesondere  beschränken  sich 
oft  die  Convulsionen  auf  gewisse  Körperparlieen ,  weshalb  man  auch  eine 
partielle  und  eine  allgemeine  Eklampsie  zu  unterscheiden  pflegt.  Es  kom- 
men ferner  auch  Fälle  vor,  wo  die  eklamptischen  Anfälle  sich  nicht  scharf 
abgränzen ,  wo  die  Convulsionen,  die  Atembeschwerden  z.  B.  zwar  auf- 
hören, aber  einige  tonische  Muskelcontractionen,  wie  Schielen,  sardonisches 
Lächeln,  Eingescblagensein  des  Daumens,  Flexion  der  Zehen  u.  s.  w.  zu- 
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rückbleiben,  und  wo  selbst  das  Bewusslsein  oder  doch  'das  gewohnte 
Verhalten  der  Kinder  mehr  oder  weniger  gestört  bleibt.  Solche  gedehnte, 
unbestimmte,  von  Steigerungen  und  unvollständigen  Nachlässen  zusammen- 
gesetzte Anfälle  können  sich  mehrere  Stunden  lang,  ja  vielleicht  selbst 
ein  paar  Tage  hindurch  fortsetzen.  Während  dieser  Zeit  sind  die  unbe- 
deutendsten Veranlassungen,  wie  ein  schmerzhafter  Eindruck,  eine  hefti- 
gere Bewegung,  eine  eigensinnige  Aufregung  u.  dergl. ,  im  Stande  den 
Ausbruch  des  heftigsten  Grades  von  Eklampsie  herbeizuführen.  —  Da 
wo  sich  die  Dauer  der  Anfälle  genau  bestimmen  lässt,  zeigt  sich  dieselbe 
allerdings  auch  sehr  verschieden,  meistens  aber  ist  sie  nur  kurz,  von 
wenigen  Augenblicken  bis  etwa  zu  fünf  Minuten.  —  Die  ganze  Krankheit 
kann  mit  einem  einzigen  oder  ein  paar  Anfällen  abgethan  sein,  öfter  je- 
doch besteht  sie  aus  einer  binnen  kurzer  Zeit,  wenigen  Tagen,  einer 
Woche,  sich  wiederholenden  Reihe  von  Paroxysmen,  zwischen  denen  die 
Kinder  sich  niemals  vollkommen  wohl  befinden ,  so  dass  der  einzelne 
Fall  einen  zusammenhängenden  Krankheitszustand  darstellt. 

§.  344.  Die  Eklampsie  nimmt  ziemlich  häufig  und  oft  überraschend 
schnell,  schon  mit  dem  ersten  Anfalle,  einen  tödtlichen  A*usgang,  und 
zwar  sterben  die  Kinder  meistens  an  Asphyxie,  welche  vorzugsweise 
durch  Glottiskrampf  bedingt  ist.  Seltener  tritt  der  Tod  durch  Erschöpfung 
in  Folge  wiederholter  Paroxysmen  ein,  eher  noch  in  einem  komatösen 
Zustande,  welcher  den  Anfällen  folgen  und  mehrere  Tage  lang  unter  all- 
mähligem  Stocken  aller  Functionen  andauern  kann.  Oft  auch  wird  der 
Tod  durch  die  Heftigkeit  des  der  Eklampsie  zu  Grunde  liegenden  ander- 
weitigen Krankheitszustandes  herbeigeführt.  Ziemlich  häufig  bleiben  bei 
denjenigen  Kindern,  welche  mit  dem  Leben  davonkommen,  verschiedene 
mehr  oder  minder  bedeutende  Nachfolgen  zurück,  so  namentlich  Schielen, 
Stottern,  Contracturen  der  Muskeln  der  Extremitäten,  ferner  Blödsinn,  pa- 
ralytische Zustände  und  Blindheit.  In  manchen  Fällen  wiederholen  sich 
die  convulsivischen  Paroxysmen  in  immer  ausgepräglerer  Form  und  mit 
vollständigen  Intervallen ,  als  entschiedene  Epilepsie.  —  Der  Ausgang  in 
Genesung  ist  jedenfalls  häufiger  als  der  in  den  Tod  und  der  Uebergang 
in  andere  Krankheiten.  Glücklicher  Weise  stimmt  die  Erfahrung  nicht 
mit  dem  populären  Vorurtheile  und  den  früheren  ärztlichen  Befürchtungen 
überein ;  allein  immerhin  wird  man  in  jedem  Falle  die  grosse  Gefahr  be- 
denken müssen  und  keine  allzu  günstige  Prognose  stellen  dürfen.  Die 
sogenannten  idiopathischen  Eklampsieen  sind  durchaus  nicht  die  gefähr- 
lichsten, wohl  aber  verschlimmern  sich  die  günstigen  Aussichten  bei  wie- 
derholten Rückfällen,  welche  einen  hohen  Grad  von  Disposition  andeuten. 
Die  schlimmste  Aussicht  gewähren  die  symptomatischen  Fälle,  deren  Prog- 
nose mit  derjenigen  der  betreffenden  Hirnkrankheit  zusammenfällt.  Bei 
den  sympathischen  Krampfanfällen  hängt  die  Gefahr  von  dem  Charakter 
der  sie  bedingenden  Krankheiten  und  von  der  Constitution  und  dem  Kräfle- 
zustande  der  Kinder  selbst  ab. 

§.  345.  Die  Therapie  kann  während  der  heftigen  Anfälle  nur 
selten  etwas  Entscheidendes  leisten;  schon  die  Umstände  dabei  werden 
nicht  häufig  Gelegenheit  zum  ärztlichen  Eingreifen  gewähren.  —  Man 
muss  die  Kinder  entkleiden  und  genau  in  Bezug  auf  irgend  welche  ein- 
wirkende Schädlichkeit  untersuchen,  man  muss  darauf  achten,  dass  sie  sich 
nicht  Schaden  thun,  und  dass  vor  Allem  die  Respiration  keine  Art  von 
Hinderniss  erfahre.  Bleibt  Zeit  genug,  so  wird  man  ein  Klystier  entweder 
mit  Essig,  Salz  oder  anderen  reizenden  Mitteln  oder  mit  ein  paar  Tropfen 
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Chloroform  in  schleimiger  Flüssigkeit  geben  lassen.  Man  hat  sogar  mas- 
sige anästhetische  Inhalationen  empfohlen.  Lauwarme  Bäder,  in  welchen 
man  die  Kinder  mit  kaltem  Wasser  übergiesst,  sollen  sich  nützlich  zeigen. 
Auf  die  Haut  angebrachte  starke  Gegenreize  sind  dagegen  nicht  zu  rüh- 
men ;  höchstens  könnte  man  trockene  Schröpfköpfe  im  Nacken  ansetzen.  — 
Wenn  dem  Paroxysmus  ein  Schwächezustand  folgt  und  Collapsus  droht, 
so  sind  kalte  Begiessungen  und  reizende  Klysliere  am  Platze.  Dann  kön- 
nen auch  Hautreize  nützen,  Senfteige,  spiriluöse  Waschungen,  Einreibung 
von  Ammoniakliniment  u.  dergl.  Innerlich  giebt  man  aromatische  Thee- 
aufgüsse,  etwas  Wein,  Valeriana  und  Moschus.  —  In  denjenigen  Fällen, 
wo  ein  unbestimmter  sich  in  die  Länge  ziehender  Anfall  vorhanden  ist, 
oder  wo  nach  demselben  einzelne  spasmodische  Erscheinungen  noch  fort- 
dauern, und  namentlich  wo  Zeichen  von  Irritation  und  Hyperämie  inner- 
halb der  Schädelhöhle  vorhanden  sind,  wird  man  zu  kalten  Ueberschlä- 
gen,  zu  Blutegeln  an  den  Kopf,  zu  warmen  Einwickelungen  der  Extremi- 
täten und  vor  Allem  zu  Darmausleerenden  Mitteln  seine  Zuflucht  nehmen. 
Weniger  darf  man  von  den  hier  so  häufig  und  meist  handwerksmässig 
angewendeten  Antispasmodicis  erwarten.  Längere  Zeit  müssen  alle  rei- 
zenden Einwirkungen,  physischer  und  psychischer  Art  abgehalten,  auf 
grösste  Ruhe,  ungestörten  Schlaf  und  mehr  antiphlogistische  Diät  gesehn, 
und  dabei  mit  leicht  abführenden  Mitteln  fortgefahren  werden. 

Vom  ersten  Augenblicke  an  hat  sich  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  der 
sorgfältigen  Erforschung  einer  etwaigen  bestimmten  Veranlassung  der  Eklamp- 
sie zuzuwenden.  Die  Möglichkeit  einer  durch  die  auffallenden  spasmodi- 
schen  Erscheinungen  verdeckten  örtlichen  Krankheit  oder  Verletzung,  eines 
in  der  Eruption  begriffenen  Exanthems,  einer  Indigestion  oder  sonstigen 
Beeinträchtigung  des  Darmkanals  ü.  s.  f.  ist  gewissenhaft  zu  erörtern.  Wo 
man  irgend  Verdacht  auf  ein  Localleiden  innerhalb  der  Schädelhöhle  hat, 
wo  man  Hyperämie  und  seröse  Transsudaten  daselbst  auch  nur  als  Folge 
der  Krampfanfälle  zu  vermuthen  Anlass  hat,  da  soll  man  sofort  zu  ört- 
lichen Blulentziehungen  und  zu  reichlicher  Darmausleerung  schreiten. 

Wenn  bei  kleinen  Kindern  das  Vorhandensein  einer  Disposition  an- 
zunehmen ist,  wird  man  bei  Zeiten  prophylaktische  Maasregeln  ergreifen; 
um  so  mehr  aber  in  geeigneter  Weise  einschreiten,  sobald  schon  einmal 
ein  Anfall  von  Eklampsie  stattgefunden  hat.  Hier  gilt  es,  eine  angemessene 
körperliche  und  geistige  Pflege  der  Kinder  anzuordnen.  Oft  nützt  schon 
Veränderung  der  Nahrung,  Gewährung  von  frischer  Luft  und  Sonne,  Be- 
obachtung einer  passenden  Temperatur,  Regelung  von  Schlaf  und  Wachen 
u.  s.  w.  Bei  älteren  Kindern  empfiehlt  sich  Ortsveränderung,  Zerstreuung, 
körperliche  Uebungen  (Heilgymnastik),  Vermeidung  leidenschaftlicher  Er- 
regung, schonende  geistige  Beschäftigung,  Abhärtung  durch  kalte  Wasch- 
ungen. Fluss-  und  Seebäder.  Natürlich  wird  man  dabei  besondere  Rück- 
sicht auf  vorhandene  kachektische  Zustände  und  Krankheitsanlagen  über- 
haupt nehmen  müssen. 

Contracturen. 

i 

§.  346.  Es  kann  hier  nicht  der  Ort  sein,  eine  ausführliche  Dar- 
stellung aller  einzelnen  Contracturen,  wie  sie  sich  als  Schielen,  schie- 
fer Hals,  Rückgratverkrümmungen  u.  dergl.  und  namentlich  als  Diffor- 
mitäten  der  Extremitäten  zeigen,  zu  liefern.  Den  meisten  derselben 
ist  in  neuerer  Zeil  ein  ganz  besonderes,  ins  Einzelne  gehendes  Studium 
gewidmet  worden,  und  sie  sind  im  Allgemeinen  durch  die  Forderung  einer 
mehr  mechanischen  und  operativen  Behandlung  vorzugsweise  ein  Eigen- 
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thum  der  chirurgischen  Pathologie  und  Therapie  geworden.  Eine  Ueber- 
sicht  der  verschiedenen  Formen  erscheint  "jedoch  nothwendig  und  insbe- 
sondere auch  desshalb,  weil  sich  aus  einer  solchen  von  selbst  die  oft 
sehr  abweichenden  therapeutischen  Indicationen  ergeben.  —  Manche  Fülle 
zeigen  eine  Verwandtschaft  mit  den  früher  beschriebenen  tonischen  Kräm- 
pfen einzelner  Muskeln  und  Muskelgruppen,  sowie  mit  denjenigen  spas- 
modischen  Vorgängen,  welche  mit  dem  Schreibekrampf  zusammengestellt 
wurden.  Es  finden  sich  bei  den  Krampfformen  eben  überall  mehrfache 
Uebergänge  von  der  einen  zu  der  anderen.  Im  Wesentlichen  wird  es 
sich  aber  hier  vorzugsweise  um  diejenigen  Fälle  handeln,  welche  in  meist 
stetiger  und  langsamer  Entwicklung  zu  einem  wenig  veränderlichen  dauern- 
den Uebel  führen,  und  welche  zum  Theil  wenigstens  als  Ausgangsformen 
anderweitiger  Krankheilsvorgänge  angesehn  werden  können.  —  Vieles, 
was  der  äusseren  Erscheinung  nach  zu  den  Conlracturen  gerechnet  zu 
werden  pflegt,  gehört  in  unserem  Sinne  nicht  dahin.  So  diejenigen  Dif- 
formiläten,  welche  in  Folge  von  Entzündung,  Vereiterung  und  narbiger 
Contraction  der  Weichlheile  entslehn.  Zunächst  wird  es  die  Uebersicht 
erleichtern,  wenn  wir  im  Folgenden  ohne  weitere  Rücksicht  auf  das  hier 
Auszuschließende,  eine  Aufzählung  der  verschiedenen  Fälle  geben. 

§.  347.  Die  Contractur  kann  in  einer  Desorganisation  des  Be- 
wegungs-Apparales  selbst  begründet  sein,  ohne  dass  die  Nerven 
primär  betheiligt  sein  müssen.  Diess  ist  der  Fall  bei  fettiger  Entartung 
einzelner  Muskeln,  deren  Antagonisten  alsdann  das  Uebergewichl  bekom- 
men und  die  Diflormität  herbeiführen.  Beispiele  der  Art  finden  sich  ge- 
legentlich bei  der  fortschreitenden  fettigen  Atrophie  der  Muskeln.  Oder 
aber  die  Contractur  wird  durch  eine  narbige  Schrumpfung,  durch  eine 
Umwandlung  der  Muskeln  in  Bindegewebsmasse  mit  gleichzeitigem  Schwunde 
und  Verkürzung  der  Längenausdehnung  erzeugt.  —  Die  Knochen  und 
Gelenke  sind  zuweilen  der  Ausgangspunkt  des  Leidens,  indem  ihre  ver- 
schiedensten Erkrankungen  längere  Zeit  die  betreffenden  Bewegungen  ver- 
hindern, ja  wie  bei  Ankylosen  für  immer  unmöglich  machen.  Hier  tritt 
nach  Umständen  früher  oder  später  ebenfalls  Schwund  und  Verfettung 
der  Muskeln  hinzu.  —  Man  kann  hierher  auch  die  Fälle  von  Nichtge- 
brauch oder  von  einseitigem  Gebrauche  einzelner  Muskeln  rechnen,  in 
Folge  dessen  nach  und  nach  die  Ernährung  der  Muskeln  und  selbst  der 
Knochen  so  mangelhaft  wird  oder  in  so  einseiliger  Weise  geschieht,  dass 
eine  Difformitäl  entsteht  und  zwar  theils  durch  Verkürzung  des  Bandap- 
parales,  theils  durch  Formveränderung  der  Gelenkenden  der  Knochen, 
theils  endlich  durch  Ankylosen.  So  entstehen  Conlracturen  der  Extremi- 
täten, Rückgralhsverkrümmungen  durch  anhallende  gezwungene  falsche 
Haltung;  so  bilden  sich  vielleicht  beim  Fötus  schon  Difformitäten  durch 
eine  fehlerhafte  Lage  im  Uterus,  in  Folge  des  Druckes  von  Geschwül- 
sten u.  s.  w.  aus.  Während  des  Wachslhumes  im  kindlichen  Alter  ist 
hierauf  gewiss  mit  besonderer  Umsicht  zu  achten.  Die  Verkrümmung  der 
Wirbelsäule  in  Folge  von  Empyem  gehört  in  gewisser  Hinsicht  ebenfalls 
hieher.  Mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeil  kann  man  annehmen,  dass  in 
den  Fällen  von  langem  Nichtgebrauche  einzelner  Muskeln  selbst  die  Inner- 
vation allmählig  schwächer  werden  und  nach  sehr  langer  Unterdrückung 
endlich  gar  nicht  wieder  in  Wirksamkeil  kommen  kann.  —  Es  versteht 
sich  von  selbst,  dass  angeborene  Conlracturen  von  mangelhafter  erster 
Entwickelung  einzelner  Muskeln  und  Knochen  nicht  gar  selten  bedingt 
werden  können. 
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§.  348.   Eine  zweite,  für  uns  die  wichtigste  Reihe  von  Contrac- 
luren ist  mehr  oder  minder  unmittelbar  vom  Nervensystem  ab- 
hängig.   Der  Silz  der  ursprünglichen  Störung  ist  zuweilen  im  Gehirn 
und  im  Rückenmarke  zu  suchen,  und  zwar  können  die  centralen  Ursachen 
in  sehr  verschiedenen  Läsionen  der  genannten  Organe  ihren  Grund  haben. 
Schon  im  fötalen  Zustande  scheint  Hydrocephalus  und  dessen  Folgen  eine 
häufige  Veranlassung  abzugeben.     Ich   habe  in  mehreren  Fällen  von 
Anenkephalie  und  Spina  bifida  Klumpiüss  und  Klumphand  beobachtet. 
Tuberkulose  und  Entzündung  der  Hirnsubstanz  äussern  sich  zuweilen  An- 
fangs durch  ganz  partielle  Contracturen ,  ebenso  chronische  Erweichung 
des  Gehirns.    Seltener  geben  die  Residuen  von  Meningitis  die  Veranlas- 
sung ab  *).    Dagegen  scheinen,  nicht  wenigen  Beobachtungen  zufolge,  ver- 
schiedene Krankheiten  der  Wirbelsäule  Contracluren  der  entsprechenden 
Körpertheile  zu  bedingen. —  Sehr  wahrscheinlich  hängen  die  durch  Intoxica- 
tionen  verursachten  Contracturen  von  Veränderungen  in  den  Centralorga 
nen  ab,  deren  eigentliche  Natur  allerdings  noch  nicht  genau  bekannt  ist. 
Man  könnte  dagegen  einwenden,  dass  meistens  nur  partielle  Difformitäten 
entstehn,  namentlich  durch  tonische  Zusammenziehung  der  ßeugemuskeln 
der  Extremitäten,  und  dass  demnach  auch  eine  peripherische  Einwirkung 
des  Giftes  angenommen  werden  müsse,  allein,  wenn  man  auch  nicht  die 
Analogie  von  anderen  centralen  und  nur  partiell  wirkenden  Ursachen  an- 
führen wollte,  so  finden  sich  doch  hier  manche  Fälle  von  ziemlich  ver- 
breiteten Contracturen  an  verschiedenen  Körperstellen,  und  man  vermag 
öfter  bei  aufmerksamer  Untersuchung  neben  scheinbar  localen  Leiden 
noch  mehrere  andere  Beeinträchtigungen  des  Nervenlebens  (Lähmungen, 
Neuralgien,  Zittern  u.  s.  w.)  bei  dem  gleichen  Individuum  zu  entdecken. 
Uebrigens  wäre  es  auch  denkbar,  dass  die  durch  Intoxication  entstandene 
Ernährungsstörung  gleichzeitig  das  centrale  und  peripherische  Nerven- 
system träfe.    Am  Bekanntesten  und  Ausgezeichnetsten  sind  die  Fälle  von 
Contractur  in  Folge  von  Bleivergiftung  (s.  B.  II.  Abth.  1.  §.  205.). 

Einwirkungen  auf  die  peripherischen  Nerven  bringen  nur  selten  Con- 
tracturen zu  Wege;  doch  kennt  man  Fälle,  wo  Druck  und  Reizung  durch 
Geschwülste  verschiedener  Art,  durch  den  schwangeren  Uterus  u.  dergl. 
diese  Wirkung  hervorbrachten.  Zuweilen  hat  man  auch  beobachtet,  dass 
heftige  traumalische  Erschütterungen  partielle  Contracluren  zur  Folge  hatten. 
Es  würde  sich  dann  allerdings  noch  fragen,  ob  die  Verletzung  und  Er- 
schütterung mehr  die  Muskeln  oder  nur  die  Nerven  beträfe,  und  im  erste- 
ren  Falle  würde  man  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  eine  Lähmung  der 
betroffenen  Muskeln  anzunehmen  haben,  so  dass  die  Contractur  der  An- 
tagonisten nur  eine  secundäre  Erscheinung  wäre. 

Schwierig  und  wahrscheinlich  auf  mehrfache  Weise  zu  erklären  sind 
diejenigen  Contracturen ,  welche  im  Verlaufe  oder  als  Residuen  anderer 
Krampfkrankheiten  auftreten,  wie  man  diess  nach  Chorea,  Epilepsie  u.  s. 
w.  beobachtet  hat.  Bei  den  meisten  derselben  darf  man  wohl  eine  vor- 
handene organische  Läsion  im  Gehirn  und  Rückenmarke  als  Ursache  an- 
nehmen, obschon  diess  bei  der  Hyslerie  z.  B.  nicht  stallhaft  ist. 

In  vielen  Fällen  ist  das  Leiden,  wie  Romberg  und  Blasius  aus 
führlicher  dargethan  haben,  eine  Reflexerscheinung.  Bei  schmerzhaftem 
Muskelleiden,  bei  Gelenkentzündungen,  bei  Luxationen  ist  es  die  Erre- 
gung der  sensibeln  Nerven,  welche  die  Contraclion  der  Muskeln  nach 


*)  Man  darf  die  Fälle  von  Hemiplegie  mit  gleichzeitiger  Rigidität  der  Muskeln  nicht 
zu  den  Contracluren  rechnen. 
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sich  zieht.  Die  Verziehung  der  Stümpfe  gebrochener  Knochen  ist,  nach 
Blasius,  die  Folge  des  Reizes,  welchen  die  Dislocalion  der  Bruchenden 
hervorruft.  Hier  werden  die  Schmerzen  und  das  ganze  Uebel  durch 
die  Reflexbewegung  immer  mehr  gesteigert,  während  in  anderen  Fällen, 
namentlich  bei  Gelenkentzündungen,  eine  den  Schmerz  vermindernde  Stel- 
lung der  Theile  durch  die  Reflexconlraclur  herbeigeführt  werden  kann.  — 
Man  wird  hieher  auch  die  Contracluren  der  Sphinkteren  zu  rechnen  haben, 
unter  denen  namentlich  diejenige  des  Aflerschliessmuskels  meistens  eine 
Folge  von  Fissura  ani,  von  hämorrhoidaler  Entzündung  und  von  ßlenorrhö 
der  Mastdarmschleimhaul  ist. 

§.  349.  Bei  den  Reflex- Contracluren  beobachtet  man  gelegentlich 
eine  Erscheinung,  welche  hie  und  da  auch  in  anderen  durch  Innervation 
bedingten  Fällen  vorkommen  kann,  nämlich  dass  sie  bei  völliger  Ruhe 
des  Körpers  oder  der  betreffenden  Theile  nachlassen  und  selbst  gänzlich 
aufhören,  dagegen  sofort  auf  äussere  Reize  und  bei  Bewegungsinlentionen 
wiederkehren.  So  bewirkt  man  einen  Nachlass,  wenn  man  durch  geeig- 
nete Lage  oder  durch  Verbände  ein  entzündetes  Gelenk  oder  gebrochene 
Knochenenden  fixirt,  während  bei  jedem  Bewegungsversuche  die  krampf- 
hafte Spannung  der  Muskeln  sich  wieder  einstellt  und  sich  dann  sogar 
auf  eine  grössere  Zahl  von  Muskeln  als  früher  erstrecken  kann.  Hierauf 
beruht  auch  die  merkwürdige  Beobachtung,  dass  manche  Conlracturen 
veränderlich  sind,  verschwinden  und  nur  unter  gewissen  Umständen  wie- 
derkommen, wie  in  den  Fällen  von  Stromeyer  und  Dieffenbach,  wo 
die  DifTormiläten ,  Pferdefuss  und  Platlfuss,  erst  eintraten,  wenn  die  Kran- 
ken mit  den  Füssen  den  Boden  berührten  und  die  Körperlast  auf  densel- 
ben ruhte,  besonders  wenn  dabei  der  Fuss  nackt  war.  In  der  Ruhe,  na- 
mentlich bei  horizontaler  Lage  war  von  der  Entstellung  nichts  zu  bemerken, 
und  es  konnten  selbst  ohne  Störung  verschiedene  Bewegungen  mit  dem 
Fusse  ausgeführt  werden. 

Auch  bei  anderen  durch  Innervation  bedingten  Contracluren  beob- 
achtet man  Aehnliches ,  sofern  nicht  bereits  Entartung  der  betreffenden 
Muskeln  eingetreten  ist,  oder  sofern  sie  nicht  mit  entschiedener  Paralyse 
der  Antagonisten  verbunden  sind.  Es  tritt  eine  Verstärkung  derselben  ein, 
wenn  der  Willenseinfluss  hervorgerufen  und  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
entsprechende  Bewegung  gerichtet  wird.  Schielende  werden  meistens 
stärker  schielen,  Verkrümmte  sich  mehr  schief  stellen,  sobald  ihnen  gesagt 
wird,  sie  sollen  den  Beobachter  gerade  ansehn  oder  sich  gerade  richten. 
Diese  verschiedenen  Umstände  erinnern  sehr  an  das,  was  wir  bei  Chorea, 
beim  Schreibekrampf  u.  dergl.  wahrnehmen. 

§.  350.  Sehr  wichtig  sind  die  Bemerkungen,  welche  Blasius  über 
das  Verhalten  der  contrahirten  Muskeln  in  Bezug  auf  ihre  Ausdehnbarkeit 
oder  in  Bezug  auf  das  Verhallen  ihrer  Antagonisten  gemacht  hat.  Es  lässt 
sich  hierüber  Folgendes  sagen.  Bei  jeder  durch  Innervation  hervorgeru- 
fenen Bewegung  findet  eine  doppelte  Wirkung  stall:  es  tritt  eine  Erschlaf- 
fung gewisser  Muskeln  und  eine  Zusammenziehung  gewisserer  anderer  ein, 
und  erst  durch  beides  kommt  eine  geordnete  Thäligkeit  zu  Stande.  Auch 
bei  den  Contracturen  zeigt  sich  dasselbe  Verhällniss  ;  nur  lässt  sich  hier 
in  den  einzelnen  Fällen  nicht  immer  mit  Sicherheit  entscheiden,  ob  die 
unthätigen  Antagonisten  bloss  im  Zustande  vorübergehender  Erschlaffung, 
oder  ob  sie  dauernd  gelähmt  sind.  Jedenfalls  ist  die  Unlhäligkeit  der  An- 
tagonisten in  der  Regel  das  Primäre.  Auch  in  dem  Falle,  wo  die  Conlrac- 
tur  eine  Folge  wirklicher  Paralyse  der  Antagonisten  ist,  wird  die  Verkür-  , 
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zung  der  conlrahirten  Muskeln  durch  Nerveneinfluss  hervorgebracht  und  ist 
etwas  Actives.  So  lange  die  dauernd  erschlafften  Muskeln  (und  ihre  Nerven) 
noch  nicht  bedeutendere  Slructurveränderungen  erlitten  haben,  ist  es  noch 
möglich,  sie  durch  mechanische  und  namentlich  durch  electrische  Reizung 
zur  Conlraction  zu  bringen,  wie  z.  ß.  wenn  die  Ursache  der  Lähmung  in 
einer  noch  frischen  und  nicht  sehr  umfangreichen  Hirn-  oder  Rückenmarks- 
läsion besteht.  Electrischer  und  Reflexreiz  bewirken  Contraclionen,  wenn 
die  cenlripetale  und  centrifugale  Leitung  wenigstens  bis  zum  Rückenmark 
erhalten  blieb.  Auch  die  bei  Bleilähmung  vorhandene  feinere  Organisati- 
onsstörung im  Nervensystem  gestattet  zu  Anfang  noch  Contraclionen  der 
unlhätig  gewordenen  Exlensoren  durch  den  eleclrischen  Reiz. 

In  analoger  Weise  verhält  es  sich  mit  der  Ausdehnbarkeit  der  con- 
trahirlen  Muskeln.  Wenn  die  Substanz  derselben  bereits  entartet  ist,  so 
findet  auf  keinerlei  Anlass  eine  Verlängerung  statt,  der  verkürzte  Muskel 
ist  nicht  mehr  ausdehnbar.  Ist  in  Folge  langer  Dauer  der  Contraction  ein 
früher  noch  ausdehnbarer  Muskel  nach  und  nach  wirklich  kürzer  geworden 
(durch  nutritive  Verkürzung),  ohne  in  . seiner  eigentlichen  Structur  gelitten  zu 
haben,  so  kann  er  durch  äussere  Gewalt,  Maschinen  u.  dergl.  allmählig  wieder 
verlängert  werden.  —  So  lange  ein  Muskel  nur  durch  cenlrifugalen  Inner- 
vationsreiz  in  dauernder  Conlractur  ist,  so  lange  wird  er  zwar  nicht  unter 
dem  Einflüsse  der  Willkür  erschlafft  und  ausgedehnt  werden  können,  wohl 
aber  wird  diess  zuweilen  bei  vollkommen  ruhiger  Lage  und  im  Schlafe 
geschehn.  Ist  indessen  Reflexreiz  die  Ursache  der  Contractur,  so  wird 
diese  unter  den  angegebenen  Umständen  nicht  gelösst,  dagegen  vermag 
hier  zuweilen  der  Willenseinfluss  die  zusammengezogenen  Muskeln  zu  er- 
schlaffen. In  beiden  Fällen  ist  bei  vollkommener  Chloroform-Narcose  Nach- 
lass  der  Contractur  vorhanden;  auch  kann  dieselbe  in  beiden  Fällen  zu- 
weilen durch  mechanische  und  reflectorische  Reizung,  so  wie  durch  die 
Anwendung  der  Electricilät  auf  die  Antagonisten  vorübergehend  überwun- 
den werden.  —  In  manchen  Fällen  von  Contractur  können  einige  der 
verkürzten  Muskeln  ausdehnbar  sein,  andere  nicht.  Diess  lässt  sich  wahr- 
scheinlich dadurch  erklären,  dass  ursprünglich  die  Veranlassung  in  ei- 
ner Innervalionsstörung  der  ersteren  lag,  und  dass  die  hierdurch  bewirkte 
Difformität,  die  veränderte  Lage  und  Entfernung  der  einzelnen  Theile,  eine 
unrtitive  Verkürzung  der  zweiten  zur  Folge  halte.  Alsdann  bewirkt  die  Chloro- 
form-Narcose allerdings  eine  Erschlaffung  der  Muskeln,  allein  es  wird  da- 
durch die  Difformilät  nicht  aufgehoben,  weil  die  nutritive  Verkürzung  ei- 
niger Muskeln  eine  Rückkehr  der  verzogenen  Theile  zur  normalen  Lage 
nicht  gestattet.  Denke  man  sich  z.  ß.  den  Fall,  dass  eine  spastische  Con- 
tractur des  einen  Sternocleidomastoideus  monatelang  beslanden,  und  dass 
während  dieser  Zeit  die  übrigen  Hals-  und' Nackenmuskeln  der  nämlichen 
Seite  eine  der  Contractur  entsprechende  nutritive  Verkürzung  erlitten  hät- 
ten ,  so  würde  nach  Durchschneidung  des  erstgenannten  Muskels  der  Kopf 
Anfangs  doch  nach  derselben  Seite  herabgezogen  bleiben,  weil  inzwischen 
der  Cucullaris,  die  Scaleni  u.  s.  w.  an  sich  kürzer  geworden  wären  und 
nun  erst  wieder  nutritiv  verlängert  werden  müsslen,  bevor  der  Kopf  zurück- 
kehren und  in  die  rechte  Lage  kommen  könnte. 

Aus  den  früher  angegebenen  Gründen  schliessen  wir  hier  diesen  all- 
gemeinen Ueberblick  ab  und  verweisen  wegen  der  Beschreibung  der  Sym- 
ptome und  des  Verlaufes  der  Contracturen,  so  wie  wegen  der  diagnosti- 
schen ,  prognostischen  und  therapeutischen  Folgerungen  auf  die  Chirurgie 
und  Orthopädik. 
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Zittern.    Tremor  (Ballismus). 

§.  351.  Beschreibung.  Das  Zittern  ist  eine  ausserordentlich  häu- 
tige Erscheinung,  welche  sich  in  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden  ver- 
halten kann.  Die  Muskelcontraclionen  erfolgen  hier  nicht  in  stetiger  zu- 
sammenhängender Weise,  sondern  sie  sind  oscillatorisch,  so  dass  dadurch 
eine  Unsicherheit  der  Bewegungen ,  ein  Beben  der  betreffenden  Körper- 
theile  hervorgebracht  wird.  —  Es  giebt  Fälle,  wo  das  Zittern  nur  als 
Milbewegung  auftritt,  so  sieht  man  oft  Personen  mit  dem  Kopfe  wackeln, 
während  sie  nicht  zitternde  Bewegungen  mit  den  Händen  ausführen  (viele 
Weiber  beim  Stricken).  Manche  Menschen  zittern  sowohl  in  der  Ruhe 
als  auch  während  der  Bewegung,  sehr  selten  bei  der  ersteren  allein,  sehr 
häufig  nur  bei  der  letzteren.  Meistenteils  hört  das  Zillern  auf,  sobald  die 
Kranken  schlafen,  zuweilen  pausirt  es  auch  bei  horizontaler  Lage  des  Kör- 
pers, endlich  setzt  es  auch  in  denjenigen  Theilen  aus,  deren  Muskeln,  z.  B. 
beim  Auflegen  des  Armes  auf  den  Tisch,  völlig  unterslülzt  sind.  —  Die 
Reflexbewegungen  verhalten  sich  verschieden ,  bald  geschehn  sie  stetig, 
bald  ebenfalls  zitlernd.  Die  automalischen  Bewegungen  gehn  fast  immer 
unverändert  vor  sich.  —  Der  Einfluss  des  Willens  zeigt  sich  oft  sehr 
merkwürdig.  Bald  nämlich  tritt  das  Zittern  erst  ein,  sobald  willkürliche 
Bewegungen  vorgenommen  werden,  so  dass  sie  so  unsicher  wie  bei  Chorea 
sein  können;  bald  aber  kann  dasselbe  mehr  oder  minder  durch  kräftigen 
Willen  bemeistert  werden.  Jedenfalls  sind  in  den  meisten  Fällen  trotz  des 
Zitlerns  sehr  grosse  Kraftäusserungen  möglich,  nach  welchen  dann  aller- 
dings dasselbe  in  verstärktem  Maasse  eintritt.  Zuweilen  verschwindet  die 
störende  Erscheinung  bei  einem  gewissen  Grade  von  psychischer  Erre- 
gung, bei  eifriger  Richtung  der  Aufmerksamkeit  auf  die  vorzunehmende 
Beschäftigung,  während  sie  bei  einem  schlaffen  und  deprimirten  geistigen 
Zustande  doppelle  Intensität  zeigt.  Uebung  und  Aufmerksamkeit  kann, 
trotz  des  fortdauernden  Zitterns ,  die  feinsten  Arbeiten  möglich  machen ; 
ich  kannte  u.  A.  einen  Maler,  dem  es  gelang  bei  einem  sehr  bedeutenden 
allgemeinen  Tremor  vortreffliche  Gemälde  auszuführen.  —  In  der  Regel 
ist  das  Zittern  nur  insoweit  störend ,  dass  es  höchstens  eine  Unsicherheit 
der  Bewegungen  mit  sich  bringt;  es  giebt  aber  Fälle,  wo  es  intensiv  und 
anhallend  genug  ist,  um  die  einander  berührenden  Hautstellen  durch  die 
beständige  Reibung  wund  zu  machen. 

Es  kann  der  Tremor  partiell  sein  und  zeigt  sich  dann  am  häufigsten 
an  den  oberen,  weniger  schon  an  den  unleren  Extremitäten,  ferner  am 
Kopfe.  Nicht  selten  aber  ist  er  mehr  oder  weniger  über  die  meisten  ani- 
malen  Muskeln  verbreitet,  so  dass  selbst  die  Gesichts-  und  Unterkiefer- 
muskeln daran  Theil  nehmen  ,  ja  dass  die  articulirten  Bewegungen  beim 
Sprechen  davon  nicht  ausgeschlossen  sind.  Dabei  bleiben  jedoch  fast  im- 
mer die  Augenmuskeln  frei ,  welche  indessen  aus  unbekannten  Ursachen 
mitunter  isolirt,  in  der  Form  des  Hippus  und  Nystagmus  leiden. 

Das  Zittern  ist  bald  nur  eine  vorübergehende  Erscheinung  von  ver- 
schieden kurzer  Dauer,  bald  ein  Symplom,  welches  den  Verlauf  gewis- 
ser Krankheiten  begleitet,  bald  ist  es  ein  niemals  wieder  verschwindendes, 
völlig  habituell  gewordenes  Leiden.  Es  bleibt  sich  zuweilen  für  immer 
völlig  gleich,  zuweilen  nimmt  es  zu  und  ab,  und  zwar  unter  dem  Ein- 
flüsse derselben  Ursachen,  welche  überhaupt  seine  Entstehung  zu  bedingen 
pflegen. 

§.  352.  A'etiologie.  Im  kindlichen  Aller  scheint  das  Zittern  kaum  an- 
ders als  auf  vorübergehende  Veranlassungen  vorzukommen  und  ist  niemals  von 
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längerer  Dauer.  Vorzugsweise  ist  das  höhere  Lebensalter  (Tremor  senilis) 
als  disponirend  zu  betrachten.  Das  weibliche  Geschlecht  ist  unter  allen 
Umständen  , mehr  disponirt,  und  zwar  erzeugen  die  meisten  bekannten  Ur- 
sachen bei  demselben  den  Tremor  leichter  und  nachhalliger  als  bei  Män- 
nern. Das  Gleiche  gilt  von  Personen  mit  sogenannter  •  nervöser  Konstitu- 
tion und  mit  sanguinischem  und  cholerischem  Temperamente. —  Verschie- 
dene Hirn-  und  Rückenmarkskrankheilen,  vor  allem  Erweichung  und  Atro- 
phie, sind  von  Tremor  begleitet.  —  Die  Einwirkung  und  der  'Jebergang 
von  mehreren  Stoffen  auf  den  Organismus  erzeugt  meist  sehr  hartnäcki- 
ges und  oft  untilgbares  Zillern.  Vor  Allem  sind  hier  die  Quecksilberdämpfe 
(s.  Bd.  II.  Ablh-  1.  §.  76)  zu  nennen,  daher  Vergolder,  Arbeiter  in  Spie- 
gelfabriken und  Amalgamirwerken  u.  s.  w.  häufig  dieses  Leiden  davontra- 
gen. Geringer  ist  die  Wirkung  des  Bleies  (das.  §.  197);  sehr  bedeutend 
diejenige  des  übermässigen  Gebrauches  von  Opium  und  von  alkoholischen 
Getränken.  —  Gewisse  tief  eingreifende  Krankheiten ,  wie  Typhus,  Inter- 
mittens  und  dgl. ,  hinterlassen  jezuweilen  für  Zeillebens  ein  allgemeines 
Zittern.  Ebenso  erschöpfende  geschlechtliche  Ausschweifungen  aller  Art. — 
Vorübergehend,  aber  für  oft  ziemlich  lange  Zeil  entsteht  derTremor  durch 
heftige  leidenschaftliche  Aufregungen,  gleichviel  ob  deprimirender  oder  ex- 
citirender  Natur,  ferner  durch  bedeutende  Muskelanstrengungen,  durch 
übermässigen  Genuss  von  Kaffee  und  Thee  und  durch  die  Einwirkung 
niederer  Temperatur.  Dieser  letzteren  ähnlich  verhalten  sich  die  Frostsladien 
fieberhafter  Krankheiten,  unter  welchen  vorzüglich  Inlermittens  undPyämie 
den  heiligsten  Tremor  hervorrufen  können.  —  Ermüdung,  psychische 
Depression,  Anämie  bringen  eine  vorübergehende  Disposition  zum  Zillern 
auf  die  geringsten  Anlässe  hin  hervor;  eine  solche  besteht  auch  in  der 
Reconvalescenz  von  Krankheilen,  nach  den  Anfällen  von  Epilepsie,  Kata- 
lepsie, Neuralgie  u.  s.  w.,  während  der  Menstruationsperiode  und  bei  Säu- 
genden. 

§.  353.  Bei  der  Behandlung  des  Zitterns  hat  man  natürlich  zu- 
nächst für  die  Beseitigung  der  Ursachen  zu  sorgen,  und  es  kann  sich  da- 
bei zuweilen  um  eine  antiphlogistische  und  antagonistische  Therapie  han- 
deln, ebenso  *wie  um  die  Beseitigung  und  Neulralisirung  der  verschiedenen 
toxischen  Einflüsse.  Ueber  das  hier  einzuschlagende  Verlähren,  sowie 
überhaupt  über  die  Indicalionen  bei  allen  in  Frage  kommenden  anderwei- 
tigen Krankheiten  können  hier  keine  näheren  Angaben  gemacht,  und  es 
muss  dieserhalb  auf  die  betreffenden  Abiheilungen  unseres  Werkes  hin- 
gewiesen werden.  —  In  den  meisten  Fällen  lässt  sich  der  Ursache  gar 
nicht  abhelfen,  wie  denn  überhaupt  der  Tremor  sehr  oft  aller  Therapie 
unzugänglich  bleibt. 

Am  häufigsten  wird  ein  nervenstärkendes  tonisches  Verfahren  am 
Platze  sein.  Hier  behaupten  aber  die  Bäder  die  erste  Stelle.  Kalle  Waschun- 
gen, Begiessungen,  Douchen,  überhaupt  geeignete  Kaltwasserkuren,  ferner 
Fluss-  und  Seebäder  empfehlen  sich  vor  Allem..  Unter  den  Mineralbädern 
werden  bei  Schwächlichen,  Erschöpften  und  doch  zugleich  Reizbaren,  ferner 
bei  Solchen,  die  an  Residuen  von  Rückenmarkskrankheiten  leiden,  die  Bäder 
von  Gaslein,  Pfeffers  und  Wildbad  gerühmt,  während  Anämische  und  durch 
consiitulionelle  Krankheiten  Herabgekommene  bald  Soolbäder,  bald  die  ver- 
schiedenen Eisenwässer  zu  brauchen  haben.  Bei  den  Letzteren  sind  über- 
haupt die  Eisenpräparate,  Chinin  und  andere Tonica  anzuwenden;  bei  Vie- 
len aber  genügt  schon  ein  Bergaufenlhalt  in  Verbindung  mit  der  Milchkur. 
Weniger  Nutzen  hat  man  sich  von  der  Anwendung  der  eigentlichen  Nervina, 
der  Stimulantia  und  der  spiriluösen  Einreibungen,  sowie  von  den  thieri- 
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sehen  Bädern  zu  versprechen.  Als  mehr  specirisch  die  Energie  der  Mus- 
kellhätigkeit  anregend  empfahl  man  das  Seeale  cornutum  und  das  Strych- 
nin.  Am  besten  wirkt  in  manchen  Fällen  die  vorsichtige  Anwendung  der 
Eleclricilät. 

Was  die  diätetischen  Maassregeln  betrifft,  so  müssen  sich  dieselben 
natürlich  ebenfalls  nach  den  vorhandenen  verschiedenen  Krankheilsumslän- 
den  richten;  im  Allgemeinen  wird  aber  auch  mehr  eine  kräftige  leicht  ver- 
dauliche Nahrung  und  ein  Enthalten  von  vorübergehend  aufregenden  Ge- 
nüssen ,  wie  Wein ,  Thee  und  Kaffee,  zu  empfehlen  sein.  Von  oft  ausge- 
zeichneter Wirkung  sind  vorsichtig  und  consequent  angestellte  Muskel- 
übungen, eine  gewählte  Heilgymnaslick.  —  Bei  sehr  heftigen  Zitierbewe- 
gungen ist  es  zuweilen  nothwendig,  die  sich  berührenden  Haulflächen  vor 
dem  Wundreiben  zu  schützen. 

Schüttellähmung.    Paralysis  agitans. 

Parkinson,  Essay  on  the  shaking  palsy.  Lond.  1817.  —  Todd,  Cyclopaedia  of 
pract.  med.  Art.  Paralysis.  T.  III.  p.  259.  —  Marshall  Hall,  Krankheiten  d. 
Nervensystems.  Uebers.  v.  Wallach.  Lpz.  1842.  S.  384.  —  Blasius,  Slabilitäts- 
neurosen.  Arch.  f.  physiol.  Heilk.  1851.  S.  225.  —  Basedow,  Casper's  Wo- 
chenschr.  Nr.  33.  1851.  —  Vergl.  die  Lehrbücher  von  Romberg  und  von 
Canstatt. 

§.  354.  Diese  Krankheit  ist  der  Form  nach  nur  eine  heftige  Stei- 
gerung des  Tremor,  unterscheidet  sich  aber  von  letzterem  durch  ihre  grosse 
Intensität,  durch  ihre  fortwährende  Steigerung,  durch  denUebergang  in  Läh- 
mungen und  durch  den  tödllichen  Ausgang.  Ausserdem  fehlen  hier  fast 
immer  die  gewöhnlichen  Ursachen  des  einfachen  Zitterns,  dafür  treten  die 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  und  in  vielen  Fällen  wenigstens  die  ei- 
genthümlichen  gezwungenen  Vor-  und  Rückwärtsbewegungen  hinzu.  — 
Man  wird  die  Schüttellähmung  bei  einiger  Aufmerksamkeit  nicht  mit  Chorea 
verwechseln.  —  Einige  haben  mit  Unrecht  hieher  die  Fälle  gerechnet,  wo 
sich  bei  Hemiplegischen  und  Paraplegischen  klonische  Krämple  in  den  ge- 
lähmten Theilen  zeigen. 

§.  355.  Beschreibung.  Die  Krankheit  beginnt  sehr  allmälig  mit  einem 
Gefühle  von  Schwäche  und  mit  Zittern,  welches  im  Anfang  ganz  partiell  ist  und 
sich  bald  in  den  oberen,  bald  in  den  unteren  Extremitäten,  bald  auch  am  Kopfe 
zeigt.  Nach  einer  längeren  Zeit  erst  verbreitet  sich  der  Tremor  weiter  und  zu- 
letzt über  alle  Körpertheile.  Mars  hall  Hall  sah  einen  Fall,  wo  das  Leiden 
halbseitig  war.  Dabei  sind  die  Kranken  noch  immer  im  Stande,  alle  Bewegun- 
gen, auch  wenn  sie  viele  Kraft  erfordern ,  auszuführen  ;  auch  ist  das  Zittern 
nicht  beständig  vorhanden,  sondern  stellt  sich  nur  zuweilen  ein ,  oft  uner- 
wartet bei  intendirter Bewegung;  es  tritt  nicht  immer  in  den  nämlichen  Kör- 
pertheilen  auf,  sondern  wandert  von  einer  Stelle  zur  anderen.  Anfangs  kann 
das  Zittern  noch  auf  Augenblicke  durch  den  Willenseinfluss  unterbrochen 
werden,  später  ist  diess  nicht  mehr  möglich.  Es  mischt  sich  jedem  Be- 
wegungsversuche bei,  und  indem  es  immer  mehr  und  mehr  an  Stärke 
gewinnt,  wird  es  zu  einem  wahren  Schütteln,  durch  welches  der  ganze 
Körper,  sowie  der  Stuhl  oder  das  Bett,  auf  dem  derselbe  ruht,  erschüttert 
wird.  Die  Kranken  können  jetzt  nichts  Flüssiges  zum  Munde  führen ,  sie 
greifen  überall  fehl  und  werden  so  hülflos,  dass  sie  sich  müssen  anklei- 
den und  füttern  lassen.  Selbst  die  Sprache  wird  stotternd  und  das  Kauen 
erschwert.  Gröbere  Bewegungen  sind  indessen  auch  jetzt  noch  möglich. 
Das  Wichtigste  aber  ist,  dass  die  Glieder,  selbst  wenn  sie  unterstützt  wer- 
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den,  dass  der  Körper  sogar  in  horizontaler  Lage  geschüttelt  wird.  In  der  er- 
sten Zeit  bringt  der  Schlaf  noch  Ruhe;  später  wird  derselbe  immer' kür- 
zer und  gestörter,  und  endlich  hören  die  zitternden  Bewegungen  selbst  im 
Schlafe  nicht  ganz  auf.  Die  Heftigkeit  und  Unaufhörlichkeit  der  schlottern- 
den Bewegungen  bewirkt  an  den  sich  berührenden  Theilen  ein  höchst  schmerz- 
haftes und  bedenkliches  Wundreiben,  und  trotzdem  vermag  der  Kranke  der 
Bewegung  keinen  Einhalt  zu  thun.  —  Sehr  merkwürdig  ist  die  in  mehreren 
Fällen  gemachte  Beobachtung  einer  unwiderstehlichen  Neigung  der  Kranken 
vorwärts  oder  rückwärts  zu  laufen.  Dieser  Drang  wird  Anfangs  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  bemeistert,  die  Kranken  trippeln  auf  den  Zehen,  oder  sie  ver- 
mögen einige  Schritte  ordentlich  zu  gehn,  gerathen  dann  aber  plötzlich  und 
unaufhaltsam  in  Lauf,  wobei  sie  mit  hastigen  kleinen  Schritten  vorwärts 
schiessen,  bis  sie  ihres  Ganges  wieder  Herr  werden. -Später  können  sie  ohne 
Unterstützung  gar  nicht  mehr  gehn  und  müssen  sich  durch  fremde  Hand  vor 
dem  Drange  ,  nach  vorwärts  zu  fallen  oder  retrograde  Bewegungen  zu 
machen,  schützen  lassen.  —  Dabei  nimmt  die  allgemeine  Schwäche  zu, 
es  stellt  sich  eine  Empfindlichkeit  am  ganzen  Körper  ein,  es  greift  wirkliche 
Lähmung  immer  mehr  um  sich,  das  Schlucken  selbst  wird  immer  schwie- 
riger, die  Sphincteren  erschlaffen,  und  der  früher  hartnäckig  zurückgehal- 
tene Stuhlgang  tritt  unwillkürlich  mit  gleichzeitiger  Enuresis  ein.  Auch  die 
geistigen  Kräfte  nehmen  zuletzt  ab,  und  unter  Delirien  erfolgt  der  Tod. 

§.  356.  Ueber  die  Ursachen  derParalysis  agitans  weiss  man  nicht 
viel.  Es  werden  fast  nur  ältere  Personen  ergriffen,  und  nur  einzelne  Bei- 
spiele von  jüngeren  Kranken  sind  bekannt,  in  welchen  theils  Hysterie,  theils 
Kopfcongestionen,  theils  Meningitis  als  Ursache  obgewaltet  haben  sollen.  Als 
häufigste  Veranlassung  findet  man  Erkältungen  und  Gemüthsbewegungen  an- 
gegeben. Es  ist  zu  vermuthen,  dass  der  Sitz  des  Leidens  in  der  Brücke,  in 
den  Vierhügeln  und  in  den  benachbarten  Hirntheilen  sei;  wirklich  soll  auch 
von  Parkinson  in  einem  Falle  Verhärtung  der  Brücke  und  des  Cervical- 
theiles  des  Rückenmarkes  gefunden  worden  sein. 

§.  357.  Die  Therapie  hat  meistens  nicht  viel  geleistet.  Strychnin 
und  Exutorien  schadeten  in  einem  Falle,  Electricilät  nützt  nach  Gull  nichts. 
Basedow  sah  die  Krankheit  nach  dem  Gebrauche  der  Bäder  zu  Teplitz 
auf  mehrere  Monate  verschwinden.  Canstatt  fand  Bäder  mit  Schwefel- 
leber nützlich,  Romberg  kalte  Begiessungen  im  warmen  Bade.  Elliot- 
son  heilte  einen  Kranken  mit  grossen  Gaben  von  kohlensaurem  Eisen- 
oxyd, während  Andere  dieses  Mittel  vergeblich  anwendeten. 

Lähmung  der  motorischen  Nerven  (Akinesis). 

Wegen  der  älteren  Literatur  verweise  ich  auf  J.  Frank,  Prax.  med.  univ.  praec.  P.  11. 
Vol.  1.  Scct.  2.  p.  422.  und  auf  K.  W.  Stark,  Allg.  Pathologie  S.  1220.  Leipzig. 
1838.  —  Aus  der  neueren  Literatur  sind,  ausser  Romberg's  reichhaltigem 
Werke  anzuführen:  Marx,  Zur  Lehre  v.  d.  Lähmungen  d.  u.  Gliedmassen.  Karls- 
ruhe 1838.  —  Petrequin,  Indicat.  pour  le  strychnine.  Gaz.  med.  de  Paris  1838. 
p. 876.  J.Heine,  Beob.  üb.  Lähmungszustände  der  unt. Extremit.  u.  s.  w.  Stuttg. 
1840.  —  Reinbold,  v.  Walther's  und  v.  Ammon's  Journ.  Bd.  III.  1844.  — 
Spie ss,  Physiol.  des  Nervensystems.  Braunschw.  1844.  und  Art.  Nervenkrankh. 
in  R.  Wagner's  Handwörterb.  d  Physiol.  —  A.  Delpcch,  Mem.  sur  les  spas- 
mes  musc.  idiopath.  et  sur  la  paralysie  nerveuse  essentielle.  Paris  1846.  —  Mars- 
hall Hall,  a.  m.  0.  s.  Schriften  und  in  Comptes  rendues  de  TAcad.  des  scien- 
ces  T.  XXX11I.  p.  80.1851.  —  Rilliet,  Gaz.  med.  de  Paris  1851.  Nr.  41  45.  — 
Hcnle,  Handb.  d.  raüon.  Path.  Bd.  11.  Ablh.  2.  S.  58.  Braunschw.  1852  — 
Strohl,  Gaz.  d.  hdp.  Juill.  1853.  Nr. 83.  —   West,  Pathol.  u.  Ther.  d.  Kinder- 
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krankh.  Uebers.  v.  Wegner.  Herl.  1853.  S.  123. —  .Sandras,  Des  diverses  espe- 
ccs  de  pataplegie.  Gaz.  d.  höp.  1853.  Nr.  78  u.  flg.  —  Chu  rchi  11  ,  On  para- 
lysis  occurring  during  gestatio»  and  in  childbcd.  Dublin  quarlerly  Journ.  May  1851. — 
M.  Meyer,  Die  Electiicilä!  in  jhrer  Anwend.  auf  prakt.  Med.  Herl.  1854.  S.123. — 
G.  Ross,  zur  Palhol.  u.  Therapie  der  Paralysen.  Braunschw.  1855. —  Schmel- 
kes,  Teplilz  gegen  Lähmungen.  Dessau  1855.  —  R.  B.  Todd,  Clinical  lectures 
on  paralysis,  disease  of  the  brain  an  other  airect.  of  the  nervous  syst.  London 
1854. —  G.  B.  Duchenne  (de  Boulogne) :  ausser  mehreren  Abhandl.  s.  dessen 
grosses  Werk :  De  l'eleclrisation  locale  et  de  son  application  a  la  physiol.,  a  la  pa- 
tholog.  et  ä  la  therap.  Paris  1855. 

§.  358.  Wie  sich  bei  den  krankhaften  Steigerungen  motorischer 
Thäligkeil  eine  Unterscheidung  der  verschiedenen  Bedingungen  der  Bewe- 
gung als  nolhwendig  zu  einer  besseren  Einsicht  herausstellte,  so  wird  man 
diess  noch  mehr  in  Bezug  auf  die  Lähmungen  bemerken  können.  Es  ist 
klar  ,  dass  schon  die  Beeinträchtigung  der  Thätigkeit  sensib- 
ler Nerven  das  Zustandekommen  der  Bewegungen  erschweren  oder 
gänzlich  verhindern  kann.  So  werden  bei  Amaurose  die  Augen  starr, 
obschon  sie  willkürlich  in  jede  beliebige  Richtung  gebracht  werden  kön- 
nen; es  schwindet  bei  Haulanästhesie  die  leichte  Beweglichkeit  der  beiref- 
fenden Theile,  wie  diess  namentlich  im  Gesicht  bei  Anästhesie  des  Trige- 
minus  hervortritt,  wie  sich  Unsicherheit  des  Ganges  bei  Gefühllosigkeit  an 
den  untern  Extremitäten  zeigt.  Bei  vollkommener  Anästhesie  fallen  alle 
Reflexbewegungen,  welche  von  den  leidenden  Nerven  abhängen,  vollstän- 
dig weg.  Wie  es  sich  mit  den  automatischen  Bewegungen  in  Bezug  auf 
die  Abhängigkeit  derselben  von  der  Thätigkeit  der  sensibeln  Nerven  der 
betreffenden  Organe  (Lunge,  Herz  u.  s.  w.)  verhält,  wissen  wir  nicht. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  wie  die  Unterdrückung  der  durch  die  sen- 
sibeln Nerven  stattfindenden  Wahrnehmungen  wirkt  auch  die  Hemmung 
der  bewussten  Seelenth-ätigkeiten,  indem  alsdann  die  Vorstellun- 
gen nicht  zu  Stande  kommen,  durch  welche  willkürliche  Bewegungen  ver- 
anlasst werden.  Das  auffallendste  Beispiel  bietet  die  Taubstummheil,  wo 
die  Unthätigkeit  des  Hörnerven  diejenige  Erregung  der  psychischen  Thä- 
tigkeit verhindert,  welche  die  zum  Sprechen  nothwendige  combinirte  Be- 
wegung möglich  macht,  und  nur  auf  Umwegen  die  Motilität  in  den  Sprach- 
werkzeugen ausgebildet  werden  kann.  —  Ueberwälligende  psychische 
Eindrücke,  z.  B.  heftiger  Schreck,  lähmen  nach  der  gewöhnlichen  Ausdrucks- 
weise; ebenso  zeigt  sich  in  der  Ohnmacht,  im  Koma,  bei  manchen  psy- 
chischen Krankheiten,  dass  mit  dem  Aufgehobensein  oder  der  Verminde- 
rung des  Bewusstseins  die  psychische  Anregung  zu  motorischer  Innerva- 
tion verloren  geht.  Da  in  vielen  solchen  Fällen  zugleich  die  Leitungsfähig- 
keit der  sensibeln  Nerven  gestört  ist,  fehlen  auch  die  Reflexbewegungen. 
Wohingegen  das  Bewusslsein  allein  unterdrückt  ist,  finden  im  Gegentheil 
bei  dem  Mangel  der  willkürlichen  Bewegung  die  Reflexerscheinungen  in 
viel  lebhafterer  Weise  statt. 

Wenn  das  Gehirn,  das  Instrument  des  Willens,  leidet, 
sei  es  durch  Ernährungsslörungen ,  durch  Inanition,  im  Anfang  der  Re- 
convalescenz  von  schweren  Krankheiten,  bei  Bleivergiftung  u.  dgl.,  sei  es 
durch  Erschütterung  oder  durch  Druck  von  Geschwülsten ,  sei  es  durch 
traumalische  oder  apopleklische  Zusammenhangslrennung ,  sei  es  endlich 
durch  Entartung  bei  Entzündung,  Erweichung,  Sklerose  u.s.  w.,  so  ist  der 
Willenseinfluss  auf  die  Thätigkeit  einzelner,  mehrerer  oder  aller  motorischer 
Fasern  mehr  oder  minder  beschränkt,  oder  gänzlich  aufgehoben.  Die  Re- 
flexbewegungen erleiden  dagegen  keine  unmittelbare  Störung.  —  Beein- 
trächtigungen, welche  das  Rückenmark  treffen,  vernichten  die 
Leitungsfähigkeit  der  motorischen  Fasern,  soweit  die  Wirkung  der  Läsion 
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sich  durch  die  vorderen  und  seillichen  Stränge  und  die  graue  Substanz 
zu  verbreiten  vermag.  Abwärts  von  der  leidenden  Stelle  hört  die  willkür- 
liche Bewegung  auf.  Die  Reflexbewegung  erhält  sich  zunächst  überall,  wo 
das  Rückenfnark  im  unverletzten  Zustande  geblieben  ist.  —  Finden  krank- 
hafte Veränderungen  im  verlängerten  Marke  statt,  so  treten  nicht  nur  alle 
die  bei  Riickenmarksleiden  erwähnten  Störungen  der  Bewegung  ein,  son- 
dern es  werden  auch  die  automalischen  Bewegungen  (Athmen,  Schlingen), 
welche  dort  ihren  Ausgangspunkt  haben,  beeinträchtigt  oder  aufgehoben. 

Behinderung  o  d  er  Un  t  er  brechun  g  der  Leitung  in  den 
motorischen  Nerven  an  irgend  einer  Stelle  ihres  Verlaufes  von  der 
Insertion  im  Centraiorgan  bis  zur  peripherischen  Endigung,  durch  Erschüt- 
terung, Druck,  Zerrung  oder  Zusammenhangstrennung,  stört  und  vernichtet 
die  Bewegung  in  allen  von  den  leidenden  Fasern  versorgten  Theilen  nach 
dem  Gesetze  der  isolirten  Leitung.  In  diesen  Theilen  kann  alsdann  auch 
keine  Reflexbewegung  zu  Stande  kommen. 

Wenn  der  wichtigste  adäquate  Reiz  der  Nerven,  der  entschiedenste 
Erhalter  ihrer  Integrität,  den  Cenlralorganen  oder  den  peripherischen  Bah- 
nen entzogen  wird,  wenn  die  Zufuhr  des  arteriellen  Blutes  stockt, 
so  hört  alsbald  die  Möglichkeit  der  Function  der  motorischen  Nerven  auf. 

Vernichtung  der  Reizbarkeit  der  Muskeln  durch  Gifte, 
Entartung,  Atrophie,  Durchschneidung  der  Muskeln  hebt  natürlich  die  von 
denselben  abhängigen  Bewegungen  auf.  Seitdem  sich  die  Vermuthung 
wieder  befestigt  hat,  dass  eine  von  den  Nerven  unabhängige  Erregbarkeit 
der  Muskelsubslanz  bestehe,  liegt  es  auch  nahe  zu  erwarten,  dass  von 
derselben  manche  Störung  der  Bewegung  abhängt,  welche  bisher  auf  Rech- 
nung der  Innervation  gebracht  wurde.  Doch  fehlt  es  bis  jetzt  noch  an 
genaueren  Nachweisungen. 

Endlich  wird  bei  Malacie  und  Fractur  der  Knochen,  so  wie  bei 
Ankylose  ihrer  beweglichen  Verbindungen  die  Bewegung  der  betreffenden 
Theile  geslört  oder  völlig  unmöglich  gemacht. 

§.  359.  Nicht  alle  die  eben  angeführten  Fälle  werden  als  Lähmung  zu 
bezeichnen  sein,  denn  Muskel-  und  Knochenleiden  geben  nur  Hindernisse 
der  Ausführung,  Anästhesie  aber  und  ßewusstlosigkeit  Hindernisse  der 
Anregung  ab,  nach  deren  Wegräumung  die  eigentliche  motorische  Inner- 
vation sich  ungeschädigt  zeigt.  Nur  wo  das  Instrument  des  Willens,  das 
Gehirn,  oder  wo  das  Organ  der  automatischen  und  reflectorischen  Thä- 
ligkeit,  das  Rückenmark,  geschädigt  sind,  oder  wo  die  Leitung  der  Be- 
wegungsfasern innerhalb  der  Cenlralorgane  oder  im  peripherischen  Verlaufe 
aufgehoben  ist,  haben  wir  die  eigentliche  motorische  Paralyse,  Akinesis, 
vor  uns. 


§.  360.  Der  Grad  der  Lähmung  kann  sehr  verschieden  sein, 
je  nachdem  die  Veränderungen  im  Centraiorgan  eine  mehr  oder  weniger 
bedeutende  Beeinträchtigung  der  Nervensubslanz  bedingen,  oder  je  nachdem 
die  Leitungsfähigkeit  der  Nervenfaser  im  Rückenmark  und  in  den  peripheri- 
schen Bahnen  nur  erschwert  oder  gänzlich  unterdrückt  ist.  Man  wendete 
meistens  für  die  unvollkommenen  Lähmungen  den  Ausdruck  Paresis,  für 
die  vollkommenen  Paralysis  an;  neuerdings  hat  indessen  Henle,  nach 
J.  Müllcr's  Vorgang,  Paralysis  als  Leitungslähmung,  Paresis  als  Kraft- 
lähmung unterschieden.  Im  ersteren  Falle  wird  (bei  den  animalen  Mus- 
keln) der  Wille  unwirksam  sein,  dagegen  andere  Reize,  wie  der  elektische 
Strom,  in  dem  gelähmten  Nerven  motorische  Erregung  hervorbringen.  Ge- 
ringere Grade  von  Paralysis  zeigen  sich  dadurch  an,  dass  die  betreffenden 
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Bewegungen  von  Anfang-  an  kraftlos  sind  und  so  selbst  bei  der  Möglich- 
keit längerer  Dauer  fortwährend  bleiben.  Bei  der  unvollkommenen  Pare- 
sis  dagegen  kann  auf  starke  Beize  oft  eine  sehr  kräftige  Bewegung  ent- 
stehn,  sie  wird  aber  von  kurzer  Dauer  sein,  indem  der  geringe  Grad  von 
Erregbarkeit  alsbald  erschöpft  ist.  Diese  Unterscheidungen  haben  wohl 
kaum  einengrossen  praktischen  Werth,  da  einerseits  die  Paresis,  in  Hen- 
le's  Sinne,  als  selbständige  Erscheinung  sehr  selten  ist,  und  sich  anderer- 
seits sehr  bald  bei  gestörter  Leilungsfähigkeil  einzustellen  pflegt  (vgl.  w.  u.). 
—  Die  geringeren  Lähmungsgrade  erschweren  oft  die  Diagnose  ausser- 
ordentlich, besonders  wenn  die  Bewegung  in  grosser  Ausdehnung  beein- 
trächtigt ist ,  so  dass  die  Vergleichung  nicht  möglich  wird.  Es  lässl  sich 
dann  meistens  kaum  ermitteln ,  ob  man  es'  mit  einem  Schwächezusland 
überhaupt,  wie  bei  fieberhaften  und  schweren  chronischen  Krankheilen, 
oder  mit  Hysterie,  oder  gar  mit  bösem  Willen  zu  Ihun  hat. 

§.  361.  Was  die  Verbreitung  der  Paralysis  anlangt,  so  be- 
obachten wir  ebenfalls  die  grössten  Verschiedenheilen  zunächst  in  Bezie- 
hung auf  die  willkürliche  Bewegung.  Sie  ist  zuweilen  so  beschränkt, 
dass  nur  ein  einziger  Nerve,  ja  nur  einzelne  Zweige  oder  Fasern  eines 
Stammes  betheiligl  erscheinen.  Diess  ist  nicht  nur  dann  der  Fall,  wenn 
die  ursächliche  Störung  in  der  peripherischen  Bahn  einwirkt,  sondern 
auch  bei' centralen  Läsionen  nicht  nur  da,  wo  die  Ursache  eine  bestimmte 
und  beschränkte  Oerllichkeit  trifft,  sondern  auch  bei  verbreiteten  Einwir- 
kungen wie  bei  der  Bleivergiftung.  Dagegen  kennen  wir  Lähmungen,  wel- 
che sich  nach  und  nach  über  alle  der  willkürlichen  Bewegung  dienenden 
Nerven  erstrecken  und  endlich  durch  Aufhebung  auch  der  automalischen 
Bewegungen  den  Tod  herbeiführen.  Dabei  können  die  beschränktesten 
wie  die  verbreitelslen  Lähmungen  entweder  einen  sehr  geringen  Grad  ha- 
ben oder  auch  vollständig  sein.  —  Störungen  in  der  Leitung  periphe- 
rischer Bahnen  erstrecken  ihre  Wirkung  nur  auf  die  von  denselben 
abhängigen  Bewegungen;  können  aber,  wenn  sie  eine  grosse  Anzahl  Ner- 
ven umfassen  ,  eine  Paralyse  von  der  Ausdehnung  der  centralen  verursa- 
chen, z.  B.  bei  Bückgrathskrankheiten.  Hat  die  Ursache  ihren  Sitz  im 
Gehirn,  so  wird  die  willkürliche  motorische  Thätigkeit  in  der  entgegen- 
gesetzten Körperhälfte  aufgehoben  (H  e  m  i  p  1  e  g  i  e),  und  zwar  in  sehr  ver- 
schiedener Ausdehnung,  zuweilen  nur  im  Bereiche  einzelner  Nervenfasern. 
Finden  sich  Läsionen  in  beiden  Hirnhälften,  so  ist  meistens  Lähmung  auf 
beiden  Seiten  vorhanden  (z.  B.  bei  Hydrocephalie) ,  zuweilen  aber  be- 
schränkt sie  sich  auf  diejenige  Seite  des  Körpers,  welche  der  bedeutend- 
sten Hirnaffection  gegenüber  ist,  oder  die  Lähmung  ist  dort  wenigstens  am 
ausgebildeten ,  während  sie  auf  der  anderen  Seite  nicht  allgemein  ver- 
breitet und  nur  in  geringerem  Grade  vorhanden  ist.  —  Die  Art  des  Hirn- 
leidens zeigt  sich  von  einem  gewissen  aber  durchaus  nicht  constanlen 
Einfluss.  Bei  langsamer  Entstehung  wird  in  vielen  Fällen  eine  dem  Grad 
und  der  Ausbreitung  nach  geringere  Paralyse  beobachtet,  dieselbe  kann 
sogar  vorübergehend  sein,  verschwinden  und  wiederkehren.  Plötzliche 
Einwirkungen  erzeugen  die  vollständigsten  und  allgemeinsten  Lähmungen. 
Sehr  unzuverlässig  sind  die  Erfahrungen,  welche  über  die  Bedeutung  des 
Sitzes  der  Hirnaffectionen  gemacht  worden  sind.  Die  entschiedensten  Läh- 
mungen scheinen  bei  organischen  Veränderungen  der  Seh-  und  Streifen- 
hügel, so  wie  der  diesen  zunächst  befindlichen  Marksubstanz,  ferner  der 
Grosshirnschenkel  und  des  kleinen  Gehirns  zu  entstehn.  Läsionen  der 
Brücke,  wenn  sie  irgend  rasch  zu  Stande  kommen  und  umfangreich  sind, 
tödten  schnell,  und,  sobald  sie  von  der  Mitte  ausgehn,  unter  Symptomen; 
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doppelseitiger  Lähmung.  Bei  allen  Krankheiten  der  Hirnsubstanz  werden 
aber  die  Erscheinungen  mehr  oder  minder  getrübt  durch  die  Beeinträch- 
tigung des  Bewusstseins  und  durch  die  verbreitete  Wirkung,  welche  der 
Druck  der  Exsudate,  der  Extravasate  u.  s.  w  ,  die  Hyperämie  oder  Anämie, 
sowie  fortschreitende  Erweichungsprocesse  ausüben.  Am  schwierigsten 
wird  natürlich  die  Beurlheilung  der  Verhältnisse  da,  wo  gleichzeitig  an 
verschiedenen  und  oft  sehr  beschränkten  Stellen  des  Gehirns,  apoplecti- 
sche  Ergüsse,  Entziindungsheerde  und  namentlich  Sklerose  vorhanden 
sind,  eben  so  bei  allgemein  verbreiteter  Hirnatrophie.  —  Eine  bestimmtere 
Ausbreitung  haben  die  Lähmungen  der  willkürlichen  Bewegung,  welche 
vom  Rücken  mark  ausgehen.  Bei  dem  geringen  Durchmesser  dieses 
Organs  erstreckt  sich  die  Wirkung  der  dasselbe  treffenden  Läsionen  sel- 
ten nur  auf  eine  Seilenhälf'le,  wo  diess  aber  der  Fall  ist,  werden  alle  un- 
terhalb der  leidenden  Stelle  austretenden  Nerven  derselben  Seite  gelähmt. 

Diess  war  bisher  und  ist  bei  vielen  Aerzten  noch  gegenwärtig  ein 
unbestrittener  Satz;  es  erheben  sich  indessen  die  wichtigsten  Einwen- 
dungen gegen  denselben  in  Folge  neuerer  physiologischer  Untersuchungen, 
welche  in  vorkommenden  Krankheitsfällen  sorgfällig  berücksichtigt  werden 
müssen.  Kölliker  (Mikrosk.  Anat.  Bd.  II.  S.  439)  wiess  eine  Kreuzung 
der  vorderen  Spinalnervenwurzeln  in  der  vorderen  Commissur  des  Rücken- 
markes nach.  Mit  dieser  anatomischen  Thatsache  stimmen  die  Resultate 
überein,  welche  Eigenbrodt  nach  Durchschneidung  einer  Rückenmarks- 
hälfte bei  Thieren  gewann,  und  die  von  Kölliker  bestätigt  worden  sind. 
Wurde  ein  Halbschnitt  zwischen  Atlas  und  Dreher  oder  zwischen  diesem 
und  dem  dritten  Halswirbel  gemacht,  so  ergab  sich  als  constantes  Resul- 
tat, dass  die  Bewegungen  auf  beiden  Seiten  geschwächt,  aber  auf  keiner 
ganz  verhindert  waren,  nur  war  immer  die  vordere  Extremität  auf  der 
Seite  des  Schnittes  gelähmter  als  die  andere.  Bei  Anbringung  zweier  Halb- 
schnitte rechts  und  links  am  Halstheile  des  Markes,  in  der  Entfernung  ei- 
ner Wirbelhöhe  von  einander,  machten  die  Thiere  von  selbst  keine  Be- 
wegung, zuckten  auch  bei  Reizung  des  Kopfes  nie  mit  den  Extremitäten, 
wohl  aber  traten  bei  Reizung  dieser  selbst  Reflexbewegungen  ein.  Hieraus 
scheint  hervorzugehn,  dass  ausser  der  Pyramidenkreuzung  noch  eine  nicht 
geringe  Kreuzung  motorischer  Fasern  im  Rückenmarke  selbst  stattfindet. 
Brown-Sequard  giebt  ebenfalls  an,  dass  bei  Thieren  die  letztere  Kreu- 
zung anzunehmen  sei,  er  glaubt  dieselbe  aber  beim  Menschen  leugnen  zu 
müssen.  Er  stellt  auch,  zur  Erklärung  der  Fälle  von  gleichseitigen  Läh- 
mungserscheinungen bei  Gehirnläsion,  die  auffallende  Meinung  auf,  dass 
in  einzelnen  seltenen  Fällen  beim  Menschen  als  Anomalie  ursprünglicher 
Bildung  die  Kreuzung  der  Nervenfasern  gänzlich  fehlen  könne  *). 


*)  Ich  stelle  hier  die  merkwürdigen  Sätze  hin,  welche  in  B  r  o  wn-S  e  q  ua  r  d's  neue- 
stem Werke  (Experimental  and  clinical  rcsearches  on  the  physiol.  and  pathol.  of 
the  spinal  cord  etc.  Richmond  America  1855)  durch  zahlreiche  Untersuchungen 
belegt  sind,  und  welche  für  die  Pathologie  der  Lähmungen  vom  höchsten  Werthe 
sind.  Ihre  anderweitige  Bestätigung  würde  die  herrschenden  Ansichten  wesentlich 
modificiren.  Brown-Sdquard  hält  sich  für  berechtigt  zu  erklären:  1)  dass 
die  sensibeln  Nerven  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  zum  grössten  Theile,  wo 
nicht  vollständig,  ihre  Kreuzung  innerhalb  des  Rückenmarkes  und  nicht  im  Isth- 
mus cerebri  machen.  2)  Dass  die  der  willkürlichen  Bewegung  dienenden  Fasern 
des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  beim  Menschen  sämmllich  oder  doch  zum 
grössten  Theile  ihre  Kreuzung  im  unteren  Theile  des  verlängerten  Markes  und  nicht 
in  anderen  Theilen  des  Isthmus  cerebri  machen.  (Dieser  Satz  widerspricht  nebenbei 
den  Versuchen  von  Eigenbrodt  und  Kölliker,  aber  man  muss  wissen,  dass 
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In  der  Regel  sind  beide  vordere  Stränge  zugleich  beeinträchtigt,  und 
die  Lähmung  trifft  die  unterhalb  abgehenden  Nerven  beider  Seiten  (Pa- 
raplegie).  Auch  hier  hat  die  Art  der  einwirkenden  Ursache  einen  be- 
merkenswerthen  Einfluss.  Ein  allmälig  entstehender  Druck  von  Aussen, 
z.  B.  bei  Degenerationen  der  Wirbelsäule,  bedingt,  so  lange  er  noch  kei- 
nen sehr  hohen  Grad  erreicht  hat,  geringere  Grade  von  Lähmung,  bei 
welcher  mühsame  ,  langsame  und  schwache  Bewegungen  zu  Stande  kom- 
men können.  Trifft  ein  solcher  Druck  eine  beschränkte  Stelle  des  Rücken- 
markes, z.  B.  in  der  Cervicalgegend ,  und  zwar  in  einer  Weise,  dass  nicht 
alle  Fasern  der  vorderen  Stränge  beeinträchtigt  sind,  so  sieht  man  oft 
mehr  oder  minder  bedeutende  Paralyse  der  oberen  Extremitäten,  während 
in  den  unteren  die  Bewegungen  nur  in  geringem  Grade  geschwächt  sind. 
Ist  das  Mark  selbst  der  Sitz  der  Krankheit,  so  sind  die  Lähmungserschei- 
nungen unterhalb  sehr  bald  allgemein  und  vollständig.  Ausnahmen  hier- 
von ünden  sich  fast  nur  bei  sehr  beschränkter  Atrophie  und  Sklerose  und 
bei  Geschwülsten,  welche  keinen  zu  starken  Druck  auf  die  ganze  Dicke 
des  Rückenmarkes  ausüben.  Wenn  die  Krankheitsursache  plötzlich  wirkt, 
so  tritt  auch  die  Paralyse  in  der  Regel  plötzlich,  vollkommen  und  allge- 
mein auf.  Spinale  Lähmung  erstreckt  sich  meistens  auch  auf  die  Sphink- 
teren  und  den  Blasenmuskel. 

§.  362.  Das  Verhalten  der  paralysirten  Muskeln,  je  nachdem  sie 
sich  in  einem  Zustande  von  Relaxation  oder  von  Rigidität  befinden, 
ist  in  neuester  Zeit  der  Gegenstand  einer  ausführlichen  Besprechung  von 
Seiten  R.  B.  Todd's  geworden.  Derselbe  unterscheidet  drei  verschiedene 
Arten  dieses  Verhaltens.  Zuerst  den  Fall,  wo  die  Muskeln  der  gelähmten 
Theile  sich  in  vollkommener  Erschlaffung  befinden,  zweitens  wo  sie  sich, 
einzelne  oder  die  Mehrzahl,  in  einem  Zustande  von  Contraclur,  starr  und 
rigid  zeigen,  und  endlich  drittens  wo  sie  im  Anfang  zwar  in  Relaxation 
sind,  aber  später,  meist  nach  längerer  Zeit,  theilweise  rigid  werden,  wobei 
in  der  Regel  die  Starre  in  den  Beugemuskeln  stattfindet.  —  Im  ersteren 
Falle  ist  die  Veranlassung  gewöhnlich  ein  solche ,  die  eine  Structurverän- 
derung  der  Hirn-  oder  Rückenmarksubstanz  herbeiführt,  entweder  allnYälig 
wie  bei  der  Erweichung  in  Folge  von  Entartung  der  Häute  der  Arterien 
mit  consecutiver  Verschliessung  ihres  Lumens,  oder  plötzlich  wie  bei 
spontaner  Coagulation  des  Blutes  oder  dem  Steckenbleiben  verschleppter 
Pfropfe  in  den  Arterien.  Hier  ist  also  die  Zufuhr  von  Blut  und  jede  Mög- 
lichkeit activer  Hyperämie  abgeschnitten.  —  Im  zweiten  Falle  ist  die  pa- 
ralysirende  Läsion  mit  Reizung  der  Hirnsubstanz  verbunden,  wie  bei  einem 
apopleklischem  Erguss  mitten  in  gesundem  Gehirn,  bei  Tuberkelbildung 
und  Erweichung,  bei  Meningitis.  Die  ausgezeichnetsten  Beispiele  bieten 
traumatische  Verletzungen  von  Hirn  und  Rückenmark,  heftige  MeningiLen 
oder  Meningeal-Apoplexien  u.  dgl.  —   Im  dritten  Falle  scheint  es,  dass 


Brown-Sequard  ausser  den  der  willkürlichen  Bewegung  dienenden  noch 
andere  motorische  Fasern  slaluiil).  —  Für  das  Verhalten  der  Lähmungen  würde 
aus  obigen  Sätzen  hervorgehen:  1}  eine  Läsion  des  Gehirns  oberhalb  des  unteren 
Theiles  der  Medulla  oblongala  bedingt  Lähmung  sowohl  der  willkürlichen  Bewe- 
gung als  der  bewussten  Empfindung  in  der  entgegengesetzten  Körperhälfle,  '2)  eine 
Läsion,  welche  die  ganze  Hälfte  der  Medulla  oblongala  in  der  Höhe  der  Pyrami- 
denkreuzung einnimmt,  bedingt  beidseitige  aber  unvollständige  motorische  Lähmung 
und  Anästhesie  der  der  Läsion  entgegengesetzten  Seile,  3)  eine  Läsion,  welche 
die  ganze  Hälfte  eines  Stück  Rückenmarkes  einnimmt,  hat  motorische  Lähmung 
der  nämlichen  und  sensible  Lähmung  der  entgegengesetzten  Seite  zur  Folge. 
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die  sehr  spät  erst  entstehende  Rigidität  von-  einem  Heilungs-  und.  Vemar- 
bungs-Process  in  der  Umgebung  der  ursprünglichen  Läsion  abhängt.  Die 
Starre  entwickelt  sich  ganz  allmälig  und  ist  nie  so  allgemein  und  bedeu- 
tend wie  im  zweiten  Falle.  ■ —  Während  nun  bei  L  die  Muskeln  schlaff 
und  blass,  aber  sonst  unverändert  bleiben,  sind  sie  bei  2.  slarr,  rolh  und 
blutreich,  bei  3.  blass,  dünn,  sehnenartig  geschrumpft  und  verkürzt. 

Die  Wichtigkeit  dieser  Verhältnisse  in  diagnostischer,  prognostischer 
und  therapeutischer  Beziehung  leuchtet  auf  den  ersten  Blick  ein.  Man 
wird  auf  dieselben  in  allen  vorkommenden  Fällen  die  grössle  Aufmerk- 
samkeit zu  richten  haben,  und,  wenn  sich  die  obigen  Angaben  bestätigen, 
den  grössten  Nutzen  daraus  ziehn  können. 

§.  363.  Die  unwillkürlichen  Bewegungen  werden  bei  der 
Paralysis  bald  ebenfalls  aufgehoben,  bald  bleiben  sie  ungestört,  bald  end- 
lich kommen  sie  in  gesteigertem  Maasse  zu  Stande.  Muskeln  deren  mo- 
torische Nerven  im  peripherischen  Verlaufe  mittels  Durchschneidung  oder 
auf  andere  Weise  ihre  Leitungsfähigkeit  eingebüsst  haben ,  zeigen  weder 
Reflex-  noch  Mitbewegung  und  nehmen  selbst  an  den  automalischen  Be- 
wegungen nicht  Theil.  —  Ganz  anders  verhält  es  sich  bei  den  centralen 
Lähmungen :  hier  dauern  die  Reflexbewegungen  fort,  so  lange  die  betref- 
fenden sensibeln  Nerven  ihre  Leitungsfähigkeit  beibehalten ,  oder  so  lange 
nicht  die  motorischen  Fasern  und  endlich  auch  die  Muskeln  die  bei  der 
vollkommenen  Paralyse  folgenden  Slructurverän<ierungen  erlitten  haben. 
In  Fällen,  wo  nur  ein  geringer  Grad  motorischer  Störung  besteht,  kann 
die  Reflexthätigkeil  sich  für  immer  unvermindert  erhalten.  Wenn  die  Ur- 
sache der  Lähmung  an  der  betroffenen  Stelle  im  Gehirn  oder  Rückenmark 
einen  Reizungszustand  hervorruft,  so  treten  sogar  die  Reflexbewegungen 
in  den  gelähmten  Theilen  viel  stärker  auf,  sie  erfolgen  durch  Reize,  wel- 
che in  gesunden  Theilen  ganz  wirkungslos  bleiben,  welche  an  weil  entleg- 
nen Stellen  stattfinden  *).  Unter  denselben  Verhältnissen  sieht  man  zu- 
weilen mehr  oder  minder  heftige  Convulsionen,  gewaltsames  Erzittern  ent- 
stehen, welche  Zufälle,  ganz  wie  die  Schmerzen  bei  Anaesthesia  dolorosa, 
die  excentrische  Erscheinung  eines  centralen  Reizes  sind.  Diese  Symp- 
tome zeigen  sich  z.  B.  nach  Apoplexieen  zu  der  Zeil,  wo  im  Umkreise  des 
Extravasates  eine  entzündliche  Reizung  ontslehl,  ferner  bei  Extravasaten 
und  Exsudaten  zwischen  die  Hirnhäule.  Die  Muskeln  der  gelähmten  Theile 
verharren  unter  diesen  Umständen  in  starrer  Conlractur.  Auch  für  die 
Wirkung  des  Slrychnins  bleiben  die  gelähmten  Theile  empfänglich,  ja  sie 
sind  es  in  den  meisten  Fällen,  wenigstens  zu  Anfang,  in  noch  höherem 
Grade  als  die  gesunden.  Selbst  epileptische  Krämpfe  finden  im  Bereiche 
der  Lähmung  stall,  zuweilen  sogar  die  halbwillkürlicben  Bewegungen  bei 
heftiger  Leidenschaft.  —  Wie  mit  den  reflectirten  so  verhäll  es  sich  auch 
mit  den  Mitbewegungen ,  dieselben  kommen  namentlich  oft  bei  Hemiplegie 
in  ausgezeichnetem  Grade  zu  Stande  und  zwar  in  viel  grösserer  Ausbrei- 
tung als  bei  Gesunden:  es  hebt  sich  z.  B.  der  gelähmte  Arm,  wenn  der 
Kranke  gähnt,  hustet  u.  s.  w. 

§.364.  Das  Verhalten  der  au  to m  a Ii s c h e  n  und  der  ihnen 
ähnlichen  Bewegungen  bei  Lähmungen  ist  sehr  eigentümlich. ;  Was 


*)  Siehe  eine  Zusammenstellung  hicher  gehöriger  Beispiele  bei  Henle.  rat.  P&th. 
Bd.  1.  S.  274-  fg.  und  S.  209  in  Bezug  auf  die  Mitbewegungen.  Vgl.  auch  Todd 
a.  a.  0.  p.  214. 
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zunächst  das  Alhmen  betrifft,  so  wird  es  allerdings  durch  die  Lähmung 
im  Bereiche  peripherischer  Nerven  beeinträchtigt,  allein  nie  in  sehr  be- 
deutendem Umfange,  weil  sehr  verschiedene  weit  von  einander  entsprin- 
gende und  verlaufende  Nerven  die  betreffenden  Muskelapparate  beherr- 
schen und  kaum  eine  peripherische  Ursache  denkbar  ist,  durch  welche 
diese  Nerven  alle  zugleich  leilungsunfähig  würden.  Am  bedenklichsten 
wirkt  Aufhebung  der  Leitung  im  Phrenicus,  allein  trotz  des  langen' Ver- 
laufes dieses  Nerven  kommen  peripherische  Unterbrechungen  desselben 
selten  vor,  kaum  jemals  auf  beiden  Seiten.  Wirbelleiden,  Aneurysmen  und 
Lymphdrüsenanschwellungen  sind  bis  jetzt  als  Veranlassung  von  immerhin 
nur  unvollständigen  Lähmungen  des  Phrenicus  erwähnt  worden.  Die  ln- 
tercostalnerven  werden  in  grosser  Ausdehnung  bei  tuberkulöser  Caries 
und  bei  krebsiger  Entartung  der  Wirbelsäule  gelähmt,  wodurch  sehr  be- 
deutende Dyspnö  entsteht.  Die  für  die  Athmungsorgane  bestimmten  mo- 
torischen Fasern  des  Vagus  sind  in  ihrem  Verlaufe  öfter  dem  Drucke  aus- 
gesetzt, und  zwar  durch  Aneurysmen,  Kropf  und  Lymphdrüsenanschwellun- 
gen, doch  führt  diess  eher  zu  abnormer  Erregung  als  zu  vollständigen 
Lähmungen ,  diese  sind  indessen  zuweilen  bei  Unterbindung  der  Karotis, 
wo  der  Vagus  oder  namentlich  der  Recurrens  mit  gefasst  wurden ,  beob- 
achtet worden.  —  Vom  Rückenmarke  aus  können  die  Alhembewegungen 
in  verschiedener  Ausdehnung  gestört  werden.  Ist  dasselbe  in  der  Gegend 
der  untersten  Cervical-  und  der  obersten  Brustwirbel  afficirt,  so  hört  die 
Thätigkeit  der  Intercostalmuskeln  und  der  Bauchmuskeln  auf,  und  es  leiden 
namentlich  alle  exspiratorischen  Acte  (so  auch  Husten,  Niesen  u.  s.  w.). 
Hat  das  Spinalleiden  seinen  Sitz  oberhalb  des  Austrittes  der  Phrenici,  so 
wird  das  Athmen  in  der  Regel  dermassen  gestört,  dass  der  Tod  in  der 
kürzesten  Zeit  erfolgt.  Die  eigentliche  Centralstelle  für  die  Athembewegun- 
gen  befindet  sich  bekanntlich  im  verlängerten  Marke,  daher  Druck  auf 
dieses  durch  Geschwülste  oder  durch  Knochenleiden,  Verletzungen,  Apo- 
plexie, Erweichung  binnen  Kurzem  durch  Asphyxie  tödten.  —  Bei  cere- 
braler Lähmung  (vorausgesetzt,  dass  bei  derselben  das  verlängerte  Mark 
weder  direct  noch  indirect  betheiligt  wird)  geht  in  allen  den  Muskeln, 
welche  die  Hemiplegischen  willkürlich  durchaus  nicht  zu  bewegen  vermö- 
gen, die  Respiralionsfunction  ungestört  vor  sich.  In  Fällen  von  Bleiläh- 
mung  und  bei  Hysterischen  sieht  man  zuweilen  einzelne  Respirationsmus- 
keln gelähmt  und  einzelne  Acte  der  Respirationsthätigkeit  gestört  werden. 
—  Man  hat  für  die  zur  Erzeugung  der  Stimme  so  wie  für  die  zur  Articu- 
lation  der  Sprache  dienenden  Bewegungen  nach  einem  ähnlichen  Centrum 
gesucht  als  das  verl.  Mark  für  das  Athmen  ist;  allein  bis  jetzt  vergeblich. 
Die  verschiednen  Theile,  welche  bei  diesen  Bewegungen  direel  und  indi- 
rect mitwirken,  von  den  Lippen  an  bis  zu  sämmtlichen  In-  und  Exspira- 
tionsmuskeln ,  dienen  zugleich  noch  mancherlei  anderen  Zwecken  (so  die 
Zunge  nicht  nur  beim  Sprechen,  sondern  auch  beim  Kauen  und  Schlucken, 
und  zwar  wie  es  scheint  durch  Vermiltelung  der  gleichen  Nerven  und 
Muskeln),  sie  werden  zusammengenommen  von  sehr  verschiedenen  Nerven 
versorgt;  es  ist  daher  eine  vollständige  Lähmung  aller  dieser  Theile  zu- 
gleich durch  Affectionen  im  peripherischen  Laufe  der  Nerven  nicht  denk- 
bar, ohne  dass  nicht  sofort  das  Leben  selbst  aufhören  müsste.  Indessen 
wird  Stimmlähmung  in  Folge  von  peripherischem  Nervenleiden  beobachtet, 
namentlich  des  Recurrens  und  Laryngeus  superior,  Sprachlähmung  nicht; 
beide  aber  durch  centrales  Leiden  im  Gehirn  und  bis  in  den  Cervicallheil 
des  Rückenmarkes.  Ebenso  in  Folge  der  Einwirkung  des  Bleis  und  der 
Narcotica,  sowie  bei  Hysterie  und  Gemüthsaffecten.  Das  erste  Zeichen 
der  allgemeinen  Lähmung  der  Geisteskranken  besteht  in  Störung  der  Ar- 
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ticulation  beim  Sprechen.  —  Paralytische  Dysphagie  ist  nur  sehr  seilen 
Folge  einer  peripherischen  Affeclion  des  Vagus  oder  Accessorius,  sie 
kommt  zuweilen  bei  verschiedenen  Hirnleiden,  halbseitig,  vor;  immer  aber 
und  vollständig  bei  Affeclionen,  welche  das  verlängerte  Mark,  häufig  bei 
denen,  welche  den  Cervicaltheil  des  Rückenmarks  treffen,  vor.  Sie  zeigt 
sich  vorübergehend  in  der  Hysterie  und  in  Folge  von  Gemülhsaffecten.  — 
Eigenlhümlieh  ist  das  Verhalten  der  Erection  des  Penis,  welches  bei  Rücken- 
marksleiden, vorzüglich  des  Dorsaltheiles  aber  auch  bisweilen  des  Cervi- 
callheiles  beobachtet  wird,  wovon  mir  aber  .kein  Beispiel  bei  Hirnleiden 
bekannt  ist  *). 

§.  365.  Sehr  merkwürdig  ist  das  häufigere  Vorkommen  von 
Lähmung  im  Bereiche  gewisser  Nerven.  Es  wird  beobachtet 
am  Nervus  oculomolorius ,  namentlich  derjenigen  Fasern  desselben,  wel- 
che den  Muse,  levator  palpebrae  sup.  versorgen,  ferner,  doch  weniger 
häufig,  am  N.  abducens,  an  den  Bewegungsnerven  der  Iris,  vor  Allem  denje- 
nigen, welche  die  Pupille  verengern,  dann  an  einzelnen  Abtheilungen  des  N. 
hypoglossus,  an  den  Nerven  für  die  Streckmuskeln  der  Extremitäten  u.  s.  w. 
Bei  centralen  Paralysen  zeigt  es  sich  nun ,  dass  diese  Nerven  auch  vor- 
herrschend betheiligt  sind,  daher  Ptosis,  Schielen  und  Sprachhindernisse 
oft  die  einzigen  oder  vorzüglichen  Erscheinungen  im  Gebiete  der  Kopf- 
nerven darstellen.  Bei  Hirnlähmungen  sind  überhaupt  mehr  die  entfernle- 
ren Nerven  der  Extremitäten  beeinträchtigt  als  die  motorischen  Hirnnerven. 
Die  oberen  Extremitäten  scheinen  sich  dabei  in  höherem  Grade  zu  beihei- 
ligen als  die  unteren,  auch  verschwindet  in  diesen ,  wenn  Besserung  ein- 
tritt, die  Lähmung  eher  und  leichter  als  in  jenen.  Indem  ferner  an  den 
Extremitäten  einzelne  Muskelgruppen  entweder  zumeist  leiden  oder  später 
alle  Reizbarkeit  verlieren  als  andere,  entstehn  fast  immer  Co  ntracluren. 
Die  gewöhnlichsten  sind  starre  Beugungen  der  Finger  und  der  Hand,  selbst 
des  Vorder-  und  Oberarmes,  starre  Extension  der  Zehen  und  des  Fusses. 
Jene  mannigfaltigen  Conlracturen ,  welche  im  Kindesalter  und  s'elbst  wäh- 
rend des  Fötuslebens  zu  Stande  kommen  und  meistens  im  Gefolge  von 
Convulsionen  auftreten,  wie  Klumpfuss  u.  s.  w. ,  sind  sehr  oft  von  Hirn- 
leiden abhängig.  Wie  denn  überhaupt  alle  Conlracturen  wohl  eben  so 
häufig  Symptome  cerebraler  als  spinaler  Lähmung  sind,  trotz  des  entge- 
gengesetzten auf  J.  Heine's  Autorität  gestützten  Ausspruches  von  Roß- 
berg. Die  nicht  seltnen  gleichzeitigen  Conlracturen  von  Händen  und  Füs- 
sen derselben  Seite,  das  häufige  Vorkommen  von  Varus  ,und  Valgus  bei 
Hemicephalie  sprechen  dafür. 

§.  366.  In  derselben  Weise  wie  manche  Contracluren  spasmodisch 
und  andere  paralytisch  sind,  giebl  es  auch  ausser  dem  convulsivischen 
ein  paralytisches  Zittern.  Unvollkommene  centrale  Lähmungen  sind 
meistentheils  durch  unsichere  zitternde  Bewegungen  ausgezeichnet.  Der 
Einfluss  des  Willens  vermag  bei  geschädigter  Leitung  gewissermassen  nur 
Absatzweise  sich  gellend  zu  machen  und  verliert  dadurch  an  Kraft  und 
Bestimmtheit.    Dieser  Zustand  stellt  sich  am  ausgezeichnetsten  bei  der 


*)  Nach  Köllikcr  (Würzhurger  Vcrhandl.  Bd.  II.  S.  8)  beruht  die  Erection  auf  Er- 
schlaffung der  vom  Sympathicus  versorgten  organischen  Muskelfasern  der  Corpora 
cavernosa. —  Bro  wn-Sequard  a.a.O.  S.  17  sah  Erection  bei  Thieren  in  Folge 
eines  Querschnittes  durch  das  Rückenmark  und  auf  Galvanisation  dieses  Organes. 
Bekannt  ist  die  Erecüon  und  Ejaculation  bei  .Gehängten. 
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Hirnatrophie  der  Greise  dar  (Tremor  senilis),  er  kommt  aber  auch  vor- 
übergehend vor  bei  sehr  lebhaften  psychischen  Eindrücken,  Zorn,  Freude, 
Angst  u.  s.  w.,  durch  welche  die  bewusste  Hirnlhäligkeit  in  überwältigen- 
dem Grade  in  Anspruch  genommen  ,  vorübergehend  paralysirt  wird.  Wir 
sahen  früher,  dass  hierbei  auch  das  Zustandekommen  bewusster  Empfin- 
dungen beeinträchtigt  ist.  In  vielen  Fällen  ist  dieses  Zittern  ein  unmittel- 
barer Vorläufer  der  höheren  Lähmungsgrade,  während  allerdings  in  ande- 
ren Convulsionen  darauf  folgen.  So  lange  die  Reizbarkeit  der  Muskel- 
nerven (oder  der  Muskeln  selbst)  bei  Gelähmten  nicht  erloschen  ist,  sieht 
man  oft  mehr  oder  minder  verbreitete  Oscillationen  ganzer  Muskeln  oder 
einzelner  Bündel  derselben. 

.  §.  367.  Betheiligung  sensibler  Nerven  findet  fast  immer  bei 
motorischer  Lähmung  statt.  Wenn  Nerven,  in  denen  sensible  und 
motorische  Fasern  gemischt  verlaufen,  gedrückt,  gezerrl,  getrennt  werden, 
so  ist  natürlich  Mangel  bewusster  Empfindung  und  Akinese  zugleich  in  den 
betreffenden  Theilen  vorhanden.  Aber  auch  die  peripherische  Lähmung 
rein  motorischer  Nerven  wird  in  der  Regel  von  einer  gewissen  Schwä- 
chung des  Gefühls  in  demselben  Bereiche,  in  welchem  die  Bewegung  auf- 
gehoben ist,  begleitet.  So  namentlich  bei  Faciallähmung,  selbst  wenn  die 
Ursache  oberhalb  des  Hinzutrittes  der  sensibeln  Trigeminusfasern  zum  Ge- 
sichtsnerven eingewirkt  hat.  Centrale  Lähmungen  erstrecken  sich  in  der 
Regel  sowohl  auf  die  Bewegung  als  auf  die  Empfindung,  jedoch  in  sehr 
verschiedenem  Grade  und  oft  in  verschiedener  Ausdehnung*).  Bei  voll- 
kommener cerebraler  Paralyse  kann  die  bewusste  Empfindung  in  den  lei- 
denden Theilen  gänzlich  aufgehoben  sein,  während  die  unbewusslen  Em- 
pfindungen noch  immer  und  gewöhnlich  sogar  in  erhöhtem  Grade  Reflex- 
bewegungen vermitteln.  —  Meistens  ist  die  Anästhesie  weniger  vollstän- 
dig als  die  Akinese,  auch  pflegt  bei  eintretender  Besserung  die  erstere 
früher  wieder  aufzuhören:  die  Bewegung  bleibt  oft  unmöglich,  während 
das  Gefühl  einigermassen  wiederkehrt.  Diess  ist  namentlich  bei  cerebra- 
len Lähmungen  der  Fall ,  und  es  scheint  auch  hierdurch  der  Satz  bestä- 
tigt zu  werden,  dass  im  Gehirn  die  sensibeln  von  den  motorischen  Fasern 
zum  Theil  weiter  entfernt  liegen  als  im  Rückenmark.  Wenn  dieses  letz- 
tere erkrankt  ist,  oder  wenn  es  Beeinträchtigungen  von  aussen  durch  Ent- 
zündung und  Exsudalion  zwischen  seinen  Häuten  oder  durch  Wirbel affec- 
lionen  erleidet,  so  belheiligen  sich  in  den  meisten  Fällen  die  vorderen  und 
die  hinteren  Stränge  und  die  beiden  Wurzeln  der  Spinalnerven  in  dersel- 
ben Weise,  es  entsteht  daher  gleichzeitig  sensible  und  motorische  Lähmung. 
Doch  lehren  einzelne  Beobachtungen,  dass  zuweilen  nur  die  letztere  ein- 
tritt, ja  es  giebt  Fälle,  wo  selbst  Verletzungen  der  Wirbel  nur  die  vorde- 
ren Rückenmarksstränge  betreffen  und  auf  diese  Weise  motorische  Läh- 
mung ohne  Störung  der  Sensibilität  bedingen  **).  Am  seltensten  ist  diese 
theilweise  Paralyse  in  Fällen  von  spontaner  Erkrankung  des  Rückenmarks 
beobachtet  worden.  —  Es  ist  schwer,  von  den  gelähmten  Kranken  einen 
klaren  Bericht  über  den  Zustand  ihres  Muskelgefühles  zu  erhallen. 
Man  kann  nur  etwa  aus  der  Unsicherheit  der  noch  übrig  gebliebenen  Be- 
wegungen auf  eine  Abnahme  desselben  schliessen,  obschon  auch  hierbei 


*)  Vergl.  die  Erfahrungen  von  B  ro  wn -S  €quar  d  in  der  Anmerkung  zu  S.  311. 

**)  Bomberg  fand  in  solchen  Fällen,  dass  die  Leitung  der  Empfindungen  eine 
langsamere  sei,  es  vergingen  15—30  See.  zwischen  der  Einwirkung  des  Beizes 
und  der  Perceplion  ;  auch  mussten  die  Eindrücke  mehrmals  wiederholt  werden, 
ehe  die  Perception  erfolgte. 
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die  Verminderung ^  der  Thäligkeit  der  Hautnerven  das  Urtheil  erschwert. 
Die  Kranken  sind  genölhigt  durch  den  Gesichtssinn  den  Bewegungen  ge- 
wissermassen  zu  Hülle  zu  kommen,  sie  verlieren  bei  geschlossenen  Augen 
und  im  Dunkeln  jede  bewussle  Wahrnehmung  ihrer  Muskellhäligkeit.  Bei 
vollständiger  Paralyse  haben  sie  Anfangs  noch  das  Gefühl  von  Erstarrung 
in  den  gelähmten  Theilen ,  später  nehmen  sie  dieselben  nur  noch  wie 
fremde  Körper  wahr,  die  ihnen  lästig  und  kalt  erscheinen.  —  Nicht  im- 
mer ist  indessen  die  motorische  Paralyse  mit  Anästhesie  verbunden,  viel- 
mehr giebt  es,  namentlich  bei  cerebraler  Ursache  und  insbesondere  bei 
Encephalitis,  Fälle,  in  denen  mehr  oder  minder  ausgebreitete  Hyperäslhe- 
sieen,  peripherische  Schmerzen  beobachtet  werden. 

§.  368.  Die  Ernährung  leidet  in  den  gelähmten  Theilen 
stets,  am  stärksten  natürlich  da,  wo  gleichzeitig  Anästhesie  (s.  o.)  und 
Akin'esie  bestehn.  Schon  auf  den  ersten  Blick  zeigt  sich  bei  Hemiplegie 
die  Haut  der  kranken  Gesichtshälfte  ohne  allen  Turgor,  schlaff,  blass  und 
nach  längerer  Dauer  der  Lähmung  eingefallen ;  an  den  Extremitäten,  na- 
mentlich den  unteren ,  ist  sie  dagegen  häufig  livid  wegen  träger  Capillar- 
circulation,  fast  immer  kalt.  Die  Epidermis  schuppt  sich  fortwährend  sicht- 
lich ab,  die  Nägel  lassen  im  Wachsen  nach  und  splittern  sich,  Schweiss 
und  Talgabsonderung  stocken  In  vielen  Fällen  zeigt  sich  Oedem,  welches 
zuweilen  nicht  sowohl  Folge  der  Lähmung,  als  vielmehr  des  Druckes  bei 
anhallender  unpassender  Lage,  oder  auch  der  bei  älteren  Gelähmten  so 
häufigen  Herz  -  und  Gefässkrankheilen  sein  kann.  Von  diesen  letzteren 
hängen  auch  wahrscheinlich  die  Pulsverschiedenheiten  am  kranken  und 
gesunden  Arme ,  das  Aussetzen  und  die  Unregelmässigkeit  des  Pulses  ab. 
Der  Abnahme  der  Ernährung  in  gelähmten  Theilen  entspricht  nach  einiger 
Zeit  eine  gewisse  Verengerung  der  zuführenden  Arterien.  Was  die  Tem- 
peratur gelähmter  Körpertheile  anlangt,  so  gewann  Bärensprung 
(Müller's  Arch.  1852.  S.  272  u.  flg.)  dasselbe  Resultat,  welches  schon  frü- 
here Beobachter  gefunden  hallen,  es  zeigte  sich  unter  13  Fällen  lOmal 
eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Temperalurverminderung  (mehrmals 
war  die  Temperatur  der  gelähmten  Glieder  kaum  höher  als  die  der  um- 
gebenden Luft),  während  bei  3  kein  Unterschied  zwischen  gesunden  und 
kranken  Theilen  zu  bemerken  war*).  Subjectives  Wärme-  und  Kältege- 
fühl wechselt  bei  verschiedenen  Kranken  sehr  häufig.  —   Die  Wirkung 


•)  M.  Schiffs  Untersuchungen  z.  Physiologie  und  Pathologie  d.  Nervensystems  u. 
s.  w.  Frankfurt  a.  M.  1855,  welche  während  des  Druckes  in  meine  Hände  ge- 
langen ,  enthalten  einen  Aulsatz  über  den  Einfluss  der  Nervenlähmung  auf  die 
Erhöhung  der  thierischen  Wärme.  Zahlreiche  Experimente,  zu  deren  weiterer 
Unterstützung  auch  mehrere  Krankheitsanfälle  angezogen  sind,  veranlassen  Schiff 
zu  der  Annahme,  dass  in  gelähmten  Theilen  die  Temperatur  erhöht  sei,  wenn 
die  Gefässnerven  zugleich  mit  den  motorischen  und  sensibeln  Fasern  von  der  läh- 
menden Ursache  belrofFen  sind.  Die  Lähmung  der  Gefässnerven  erzeuge  Erwei- 
terung und  stärkere  Blutanfüllung  der  Gelasse  und  diese  wiederum  Erhöhung  der 
Temperatur.  Alle  Gefässnerven  entspringen  aus  dem  Rückenmark,  nicht  aus  den 
Spinalganglien ,  sie  können  zum  Theil  die  sympathischen  Ganglien  durchsetzen. 
Das  centrale  Ende  der  Gefässnerven  befindet  sich  ungefähr  im  Niveau  des  Cala- 
mus  scriptorius.  Durchschneidung  einer  Hälfte  des  Rückenmarkes  bewirkt  daher 
Erwärmung  der  gelähmten  Theile,  allein  für  die  Gefässc  des  Rumpfes  und  des 
Oberschenkels  kreuzt  sich  die  Wirkung  dieser  Läsion.  Daher  erhöht  eine  seitliche 
Zerstörung  des  Lendenmarkes  und  ebenso  die  Durchschncidung  der  Schcnkelner- 
ven  die  Temperatur  blos  am  Unterschenkel  und  am  Fusse ,  aber  nicht  am  Ober- 
schenkel. 
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von  Senfteigen  ist  geringer,  Geschwüre  heilen  weit  langsamer  als  bei  Ge- 
sunden. Das  Aufliegen  erfolgt  sehr  leicht,  weniger  bei  rein  motorischer 
Lähmung,  als  wo  zugleich  Anästhesie  vorhanden  ist,  weniger  bei  cere- 
braler als  bei  spinaler  Paralyse.  —  Diese  letztere  ist  meistens  von  Ver- 
änderung in  der  Harnsecretion  begleitet:  in  manchen  Fällen  ist  die 
Menge  des  Urincs  vermindert  (Brodie),  dieser  selbst  ist  alkalisch.  In 
den  mir  bekannt  gewordenen  Fällen  wurde  der  Harn  erst  in  Folge  der 
Stagnation  in  den  Hainwegen  und  der  dadurch  bedingten  entzündlichen 
Reizung  alkalisch,  doch  scheinen  auch  Beispiele  vorzukommen,  wo  gleich 
von  Anfang  an  der  Harn  die  abnorme  Reaction  zeigt.  Der  Versuch  von 
Smith,  der  die  Blase  sorgfältig  durch  Einspritzung  von  lauem  Wasser 
ausspülte  bis  sich  keinerlei  Reaction  mehr  zeigte  und  nach  20—30  Min. 
die  entleerte  Flüssigkeit  wiederum  alkalisch  fand,  beweisst,  dass  vielleicht 
der  Urin  schon  bei  der  Secretion  diese  Beschaffenheit  hatte,  oder  dass  we- 
nigstens schon  im  Nierenbecken  und  in  den  Ureleren  die  Veränderung 
erfolgt.  —  Die  Knochen  der  gelähmten  Glieder  werden  weniger  ernährt, 
sie  verlieren  nach  Reid  an  Gewicht.  Findet  die  Paralyse  im  Fötus  oder 
bei  jungen  Kindern  statt,  so  bleiben  die  Knochen  im  Wachsthum  gegen 
die  übrigen  oft  sehr  bedeutend  zurück.  —  Die  gelähmten  Muskeln  er- 
leiden wichtige  Veränderungen,  sie  werden  schlaff,  blass,  fettig,  leicht 
zerreisslich ,  ihr  Gewicht  und  Umfang  vermindert  sich  ansehnlich.  Diese 
Vorgänge  verhalten  sich  jedoch  bei  den  einzelnen  Arten  der  Paralysen 
ziemlich  verschieden  (s.  u.)*).  Valentin  sah  die  Querstreifen  der  Bün- 
del undeutlich  oder  geschwunden  und  durch  Wasser,  Alkohol  u.  s.  w. 
nicht  wieder  zum  Vorschein  kommend,  dagegen  waren  Längsslreifen  da, 
allein  ebenfalls  nicht  wie  gewöhnlich  sondern  mehr  wie  in  macerirlen 
Muskeln;  später  verschwanden  die  veränderten  Bündel  zum  Theil  und 
wurden  theilweise  durch  Fett  ersetzt**).  Diese  Fettentartung  der  gelähm- 
ten Muskeln  ist  ungleich  häufiger  als  die  Schrumpfung  zu  einer  schmäch- 
tigen faserighäutigen  Masse.  Ueberhaupt  ist  oft  die  Fettablagerung  sowohl 
in  den  gelähmten  Theilen  als  im  ganzen  Körper  überraschend  gross. 

§.  369.  Von  grösster  Bedeutung  sind  die  nach  Lähmung  entstehen- 
den organischen  Veränderungen  in  den  Nervenfasern  sowohl 
peripherischen  als  centralen  Verlaufes.  Schon  Nasse,  Stannius,  Gün- 
ther und  Schön  hatten  bei  ihren  Versuchen  an  Thieren  gefunden,  dass 
nach  Durchschneidung  eines  Nerven,  wenn  die  Wiedervereinigung  nicht 
zu  Stande  kommt,  im  peripherischen  Ende  desselben  Schwinden  des  In- 
haltes und  der  Wandungen  der  Primitivfasern  erfolgt.  Später  gab  Wal- 
ler an  (Müller's  Arch.  1852  S.  392.),  dass  auch  nach  erfolgter  Wieder- 
vereinigung die  Fasern  des  peripherischen  Endes  eines  durchschnittenen 
Nerven  niemals  wieder  funclionsfähig  werden,  sondern  absterben,  und  dass 
eine  Reproduction  von  Nervenfasern  nicht  nur  in  der  Narbe  selbst,  son- 
dern bis  zu  den  Endverzweigungen  statt  hat.  Zwölf  Tage  nach  Durch- 
schneidung des  Vagus  bei  einem  jungen  Hunde  sah  Waller  das  unlere 
Ende  des  Nerven  vollständig  desorganisirt,  der  Inhalt  war  in  dunkle  gra- 
nulirte  Körper  zerfallen ,  die  Scheide  theilweise  gänzlich  verschwunden. 


*)  Romberg  fand  die  ausgezeichnetste  Atrophie  der  Zungenmuskeln  bei  peripheri- 
scher Lähmung  ihrer  Nerven. 
**)  S.  Kölliker,  mikroskop.  Anat.  Bd.  II.  S.  259.  und  die   Untersuchungen  von 
Galliet,   Meryon   und  Oppenheimer  bei  der  progressiven  fettigen  Atro- 
phie der  Muskeln. 
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Nach  einem  Monate  landen  sich  an  der  Stelle  der  nun  gänzlich  unterge- 
gangenen alten  Fasern  junge  ausgebildete.  Schiff  (Arch.  f.  physiolog. 
Heilk.  1852  ,S.  145.)  hat  die  Atrophie  und  den  Zerfall  des  peripherischen 
Endes  durchschnittener  Nerven  durch  wiederholte  Beobachtungen  bestätigt. 
Ein  ähnliches  Schwinden  der  Nervenfasern  wurde  innerhalb  der  Centrai- 
organe von  Türck  (Zeitschr.  d.  Ges.  d.  Wiener Aerzte  1850.  1.  Sitzungs- 
ber.  d.  mathem.  naturw.  Klasse  d.  k.  k.  Akad.  zu  Wien  VI.  3.,  ferner  Zeit- 
schrift d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  1853  H.  10  und  11.  S.  289.)  beobachtet. 
Er  fand  in  Fällen,  wo  durch  alte  apoplektische  und  encephalitische  Heerde 
Lähmung  bedingt  gewesen  war,  in  den  entsprechenden  Rückenmarkssträn- 
gen der  entgegengesetzten  Seile  eine  Verminderung  und  theilweise  gänz- 
liches Verschwinden  der  Primitivfasern  und  an  ihrer  Stelle  eine  Masse 
von  Körnchenzellen  und  Elementarkörnchen.  Im  Anfang  dieser  Desorga- 
nisation, nämlich  ein  halbes  Jahr  nach  dem  Eintreten  der  Lähmung,  zeigen 
sich  die  Körnchenzellen  nur  vereinzelt,  später  sind  sie  besonders  zahlreich 
oberhalb  der  Ursprünge  der  Nervenplexus  für  die  oberen  und  unleren  Ex- 
tremitäten,  endlich  erstrecken  sie  sich  immer  vollständiger,  bei  cerebraler 
Krankheit  durch  das  Rückenmark,  bei  spinaler  nach  dem  Gehirn  zu,  fort. 
Mit  blossem  Auge  gesehn,  bietet  der  erkrankte  Markstrang,  selbst  bei 
reichlichem  Gehalt  an  Körnchenzellen,  nichts  Abnormes  dar,  später  wird 
er  mehr  und  mehr  gelatinös  durchschneidend,  und  zuletzt  erfolgt  Atrophie 
desselben.  Die  Hinterslränge  können  nur  in  centripetaler ,  die  Vorder- 
stränge nur  in  centrifugaler,  die  Seitenstränge  in  beiden  Richtungen  secun- 
där  erkranken.  Diese  Beobachtungen  sind  jedenfalls  ausnehmend  wichtig, 
und  es  ist  sehr  zu  wünschen,  dass  sie  mehrseitig  bestätigt  und  in  die 
grössten  Einzelnheiten  ausgedehnt  werden.  Das  ganze  beschriebene  Ver- 
halten spricht  entschieden  für  eine  conseculive  Ernährungsstörung  und 
nicht  für  die  Fortsetzung  eines  in  der  Umgebung  des  ursprünglichen  Heer- 
des stattfindenden  Entzündungs-  oder  Erweichungsprocesses. 

§.370.  Die  Lähmungen  peripherischer  Nervenbahnen 
ausserhalb  der  Schädelhöhle  und  die  Rückenmarkslähmungen  sind 
von  keiner  Störung  der  Hirnfunctionen  begleitet.  Bewusstsein 
und  psychische  Thäligkeit  überhaupt  dauern  unverändert  fort,  und  es  ist 
in  ausgezeichneten  Fällen  der  Contrast  zwischen  der  völligen  Unfähigkeit 
des  Rumpfes  und  der  Glieder  dem  Willen  zu  entsprechen  und  zwischen 
dem  völligen  Vorhandensein  der  Willensthätigheit  selbst,  der  Gegensatz 
zwischen  der  todtenähnlichen  Schlaffheit  jener  und  dem  lebendigen  und  be- 
wussten  Gesichtsausdrucke  ganz  besonders  peinlich  und  ausgezeichnet. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  bei  den  Hirnlähmungen.  Die  psy- 
chische Thätigkeit  ist  immer  mehr  oder  weniger  geslörl,  am  meisten,  wie 
es  scheint,  in  den  Fällen,  wo  vorzugsweise  die  vorderen  Hirnlappen,  und 
wo  die  graue  Substanz  namentlich  an  der  Hirn  Oberfläche  der  Sitz  des  Lei- 
dens ist.  Im  letzleren  Falle  beobachtet  man  in  der  Regel  nur  geringe 
Beeinträchtigung  der  Motilität;  allein  auch  in  den  Fällen,  wo  diejenigen 
Hirntheile  afficirt  sind ,  welche  den  ausgezeichnetsten  motorischen  Einfluss 
haben  (s.  o.),  spricht  sich  dieHemmung  der  geistigen  Functionen  mehrfach 
aus.  Der  Ge'sichlsausdruck  ist  unbestimmt,  stumpf,  er  folgt  schwer  der 
geistigen  Anregung  und  verharrt,  nachdem  diese  längst  gewechselt  hat, 
noch  lange  in  der  nämlichen  Haltung.  Neigung  zu  blödem  anhaltenden 
Lachen  oder  zu  unmotivirler  Weinerlichkeit  ist  zugegen.  Vorzugsweise 
zeigt  sich  die  Sprache  beeinträchtigt,  die  Arliculation  ist  mühsam,  ver- 
wirrt sich  leicht,  es  fallen  einzelne  Worte  ganz  aus,  oder  werden  fort- 
während mit  einander  verwechselt,  es  findet  eine  unwillkürliche  Wieder- 
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holung  desselben  Wortes  statt  u.  s.  w.  Gedächtnissschwäche  stellt  sich 
nieistenlheils  ein  und  merkwürdigerweise  zuweilen  in  einem  ganz  beschränk- 
ten Grade,  so  dass  der  Kranke  an  Alles  nur  nicht  an  einen  gewissen  Um- 
stand sich  erinnert,  seinen  eignen  Namen  vergisst  u.  dergl.  m.  Bei  Eini- 
gen zeigt  sich  eine  Wunderlichkeit,  Hasligkeit,  ein  zorniges  Wesen,  wel- 
ches ihnen  früher  gar  nicht  eigenlhümlich  war,  bei  Anderen  herrscht  Er- 
schlaffung und  Unfähigkeit  in  jeder  Beziehung  vor,  Manche  verfallen  end- 
lich in  völlige  Stumpfheit  und  Blödsinn.  Diess  ist  das  gewöhnliche  Ver- 
hältniss  bei  den  chronischen  Hirnlähmungen.  In  Fällen,  wo  acute  Erkran- 
kungen des  Gehirns  eine  oft  nur  geringe  und  sogar  wohl  vorübergehende 
Paralyse  bedingen,  beobachtet  man  ßewussllosigkeil  und  Koma,  oder  De- 
lirien und  Ruhelosigkeit,  oder  auch  völlige  Verwirrung  und  maniakalische 
Zustände,  seltener  Melancholie  und  Stumpfsinn. 

§.  371.    Vom  Verlauf  der  Lähmungen  scheint  eigentlich  kaum 
die  Rede  sein  zu  können ,  da  dieselben  einen  abgeschlossenen  Zustand 
darstellen;  es  zeigt  sich  indessen  bei  näherer  Betrachtung  eine  grosse 
Verschiedenheit  in  Bezug  auf  die  Entstehungsweise,   die  Verbreitung,  die 
Steigerung  und  Abnahme  sowie  auf  die  Verbindung  derselben  mit  ander- 
weitigen Erscheinungen.    Paralysen  centralen  und  peripherischen  Ursprun- 
ges entsteht!  plötzlich  und  vollständig,  wenn  eine  Trennung  des  Zusam- 
menhanges der  Nervenfasern,  ein  starker  Druck,  eine  Erschütterung,  ein 
rascher  Temperaturwechsel,  eine  plötzliche  Unterdrückung  der  Circulalion 
die  Ursache  war.    Der  Process  selbst,  durch  welchen  die  erwähnten  Be- 
dingungen gesetzt  wurden,  kann  ein  ganz  chronischer  sein,  wie  z.  B. 
Hirnerweichung,  welche  oft  zu  ihrer  Enlwickelung  einer  längeren  Zeit  be- 
darf, und  dann  auf  einmal  in  der  Form  eines  apoplektischen  Anfalles 
Lähmung  erzeugt,  sobald  die  erweichten  Hirnfasern  ihren  Zusammenhang 
einbüssen.    In  solchen  Fällen  wirken  natürlich  mancherlei  Zufälligkeilen 
als  Gelegenheilsursachen  mit.    Unbestimmter  ist  der  Gang  der  Dinge  bei 
den  in  Folge  von  Entzündung  der  Centraiorgane  entstehenden  Paralysen. 
Diese  beschränken  sich  Anfangs  oft  auf  ganz  vereinzelte  Nervenfasern, 
verschwinden  wieder,  wechseln  mit  Convulsionen  ab  und  können  sich  zu- 
letzt zu  vollständiger  Hemiplegie  oder  Paraplegie  ausbilden.    Da  wo  ein 
Druck  von  aussen,  z.  B.  durch  langsam  wachsende  Geschwülste,  auf  die 
Nerven  im  centralen  und  peripherischen  Verlaufe  einwirkt,  behaupten 
diese  oft  sehr  lange  ihre  normale  Thäligkeit.    Es  zeigen  sich  zuerst  mei- 
stens Neuralgie  und  Krampf  und  begleiten  die  allmählig  und  stelig  zuneh- 
mende Lähmung  bis  zum  völligen  Erloschensein  der  Motilität  und  Sensi- 
bilität.   Am  Einfachsten  gestaltet  sich  bei  der  spontanen  Atrophie  und  bei 
der  Sklerose  der  Centraiorgane  die  Entwickelung  der  Paralyse,  diese  be- 
ginnt fast  unmerklich  und  verbreitet  und  steigert  sich  ebenso  in  gleich- 
mässigen  unaufhaltsamen  Fortschritten  bis  endlich  das  Leben  erlischt.  — 
Die  Ausbreitung  der  Paralyse  betreffend,  so  beginnt  sie  meistens  an  den 
entferntesten  Theilen  und  erstreckt  sich  von  diesen  weiter  zum  Rumpfe 
hin,  bei  Rückenmarkskrankheit  regelmässig  von  unten  nach  oben  am  Kör- 
per fortschreitend.    Stellt  sich  Besserung  ein,  so  verbreitet  sich  diese  bei 
spinaler  Lähmung  von  oben  nach  unten,  von  den  oberen  Gliedmassen 
zu  den  unleren ,  bei  cerebraler  in  entgegengesetzter  Richtung,  die  Kranken 
lernen  eher  wieder  gehn  als  Hand  und  Arm  gebrauchen.    In  gewissen 
Muskelgrnppen  behallen  die  Kranken  länger  als  in  anderen  die  willkür- 
liche Bewegung,  so  muss  z.  B.  die  Lahmung  schon  einen  hohen  Grad 
erreicht  haben,  wenn  die  Sphinkteren  mit  ergriffen  werden.    So  lange  die 
Paralyse  noch  nicht  vollkommen  ist,  so  sind  die  gelähmten  Glieder  mei- 
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stens  starr,  es  ist  dann  Contraction  der  überwiegenden  Muskelgruppen 
vorhanden,  z.  B.  starre  Beugung  der  Finger.  Später,  wenn  die  centrifu- 
gale  Leitung  in  den  Nerven  gänzlich  erloschen  ist,  werden  die  Glieder 
schlaff  und  welk.  —  Obschon  nun  in  den  meisten  Fällen  der  Gang  der 
Erscheinungen  ein  steliger  und  dauernder  ist,  so  zeigt  sich  doch  mitun- 
ter ein  Kommen  und  Wiederverschwinden  der  Paralyse,  wie  z.  B.  bei 
Encephalitis  und  bei  Paroxysmen  von  Krampfkrankheiten ,  selbst  ein 
periodisches  Auftreten  beobachtete  Romberg  bei  einer  Hysterischen, 
wo  Inlermillens  zugleich  mitwirkte;  dasselbe  will  man  in  einem  Falle 
von  Lähmung  der  Inspirationsmuskeln  gesehn  haben  (Stromeyer).  So 
lange  die  Krankheit  noch  keinen  sehr  hohen  Grad  erreicht  hat,  oder  wenn 
sie  unvollkommen  und  von  unregelmässiger  Ausbreitung  ist,  z.  B.  wegen 
Desorganisationen,  die  an  verschiedenen  Stellen  der  Centraiorgane  zer- 
streut und  von  geringem  Umfange  sind  (Sklerose),  oder  endlich  bei  seni- 
ler Nulritionsslörung  (Atrophie),  zeigen  sich  die  Lähmungserscheinungen 
am  augenfälligsten  während  der  Unthätigkeit  und  des  Mangels  psychischer 
Anregung,  wo  hingegen  Freude,  Zorn  u.  dergl.  exallirende  Leidenschaf- 
ten vorübergehend  die  motorische  Innervation  steigern  und  Bewegungen 
möglich  machen,  die  auf  gewöhnliche  Anregung  durchaus  nicht  zu  Stande 
kommen.  —  Andere  Lähmungsformen  treten  bei  gesteigerter  psychischer 
Reizung  erst  recht  in  die  Erscheinung,  z.  B.  die  partielle  Facialparalyse, 
welche  in  der  Ruhe  kaum  beachtet  wird,  obschon  sie  in  dieser  wie  in 
der  Aufregung  gleichmässig  vorhanden  ist. 

Die  Reflexbewegungen,  welche,  wie  oben  angegeben  wurde,  bei  ce- 
rebraler und  zuweilen  auch  bei  spinaler  Lähmung  überall  oder  stellen- 
weise möglich  sein  können,  so  lange  das  Rückenmark  nicht  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  desorganisirt  ist,  nehmen  in  den  meisten  Fällen  allmäh- 
lig  ab.  Es  bedarf  im  Anfang  nur  ganz  geringer  Reize,  um  sehr  ausge- 
dehnte Reflexbewegungen  hervorzubringen ,  später  müssen  die  Reize  für 
die  gleiche  Wirkung  immer  mehr  verstärkt  werden,  und  endlich  bleibt  die- 
selbe gänzlich  aus.  Diese  Verhältnisse  stellen  sich  am  deutlichsten  nach 
plötzlich  entstandenen  Lähmungen  heraus.  Bei  solchen,  die  dem  Grade 
nach  langsam  sich  entwickeln,  sieht  man  oft  die  Abnahme  der  Reflex- 
function  entsprechenden  gleichen  Schritt  hallen.  —  Mit  den  Milbewegun- 
gen  verhält  es  sich  in  der  nämlichen  hier  angegebenen  Weise.  —  Die 
automatischen  Bewegungen  (Alhmen,  Schlingen)  werden  bei  cerebraler 
wie  spinaler  Lähmung  erst  spät  beeinträchtigt,  ausser  wo  von  vornherein 
die  Wirkung  der  Ursache  das  verlängerte  Mark  trifft,  und  wo  dann  als- 
bald ein  tödtlicher  Ausgang  erfolgt. 

Die  Anäslhesieen,  welche  mit  den  motorischen  Paralysen  auftreten, 
nehmen  im  weiteren  Verlaufe  mehr  oder  weniger  bald  wieder  ab,  selbst 
wenn  die  letzleren  bis  zum  Tode  unverändert  forlbestehn.  Diess  ist  na- 
mentlich der  Fall  bei  cerebralen  Lähmungen,  bei  den  spinalen  in  geringe- 
rem Grade  und  später,  und  fast  nur  sobald  auch  die  Beweglichkeit  eini- 
germassen  wiederkehrt.  Auch  die  Unterbrechung  der  Leitung  in  periphe- 
rischen Nervenbahnen  zeigt  das  gleiche  Verhällniss,  sie  verliert  sich  mei- 
stens früher  und  vollständiger  für  die  sensibeln  als  für  die  motorischen 
Fasern.  —  Je  vollständiger  die  Lähmungserscheinungen  auftreten,  um  so 
früher  und  bedeutender  stellen  sich  auch  die  Störungen  der  Ernährung 
ein ,  und  mit  ihnen  ist  dann  zugleich  der  Charakter  der  Dauer  und  Un- 
heilbarkeit  des  ganzen  Leidens  gegeben. 

Ueber  die  Dauer  der  Lähmungskrankheiten  überhaupt  lässt  sich 
bei  der  grossen  Verschiedenheit  der  gesammlen  Verhältnisse  in  den 
mannigfaltigen  einzelnen  Fällen  nichts  Allgemeingültiges  sagen. 
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§.  372.  Der  Ausgang  der  Lähmungskrankheiten  hängt 
hauptsächlich  von  der  ihnen  zum  Grunde  liegenden  Störung,  und  dann 
von  der  Ausbreitung  der  Paralyse  selbst  ab.  —  Genesung  kann  eintre- 
ten, wenn  die  Veranlassung,  welche  die  peripherische  Leitung  unterbrach, 
wieder  beseitigt  werden  kann ,  entweder  durch  Regeneration  der  Nerven- 
fasern oder  durch  Entfernung  drückender  Geschwülste,  Exsudate  u.  s.  w. 
Ferner  wenn  die  Innervation  vom  Cenlralorgane  aus  sich  wiederherstellt; 
diess  kann,  wiewohl  selten,  in  Folge  von  Aufsaugung  und  Abschliessung 
von  Exsudaten  und  Extravasaten,  sowie  durch  das  Verschwinden  von 
Hyperämieen  und  Circulationshindernissen  geschehen;  häufiger  aber  scheint 
es,  bei  Hirnlähmungen,  deren  Ursache  ihren  Silz  jenseits  der  ununter- 
brochnen  Faserleitung  der  Nervenursprünge  und  des  Rückenmarkes  hat, 
dadurch  möglich  zu  werden,  dass  die  Erregung  der  cenlrifugalen  Fasern 
von  den  der  Läsion  benachbarten  Stellen  der  Hirnsubstanz  nach  und  nach 
übernommen  wird,  —  eine  Vermulhung,  welche  bei  dem  jetzigen  Stand- 
punkte unserer  Kenntnisse  von  dem  Faserlauf  und  der  feinsten  Structur 
des  Gehirns  viel  für  sich  hat.  —  In  den  meisten  Fällen  kommt  es  nur 
zu  einem  gewissen  Grade  von  Besserung,  sehr  selten  zu  vollkommener 
Heilung. 

Der  Lähmungszustand  bleibt  sehr  häufig  stationär  während  der  gan- 
zen übrigen  Lebensdauer,  und  nur  in  der  ersten  Zeit  lassen  die  Erschei- 
nungen einigermassen  nach,  indem  z.  B.  bei  Apoplexie  die  ausgebreiteten 
Folgen  der  Erschütterung,  der  Hyperämie  u.  s.  w.  verschwinden  und  bloss 
die  unmittelbaren  Folgen  der  Läsion  übrig  bleiben.  —  Bei  cerebralen 
Lähmungen  kann  sich  die  Störung  über  andere  namentlich  sensible  Ner- 
venbahnen ausdehnen,  oder  es  können  die  psychischen  Funktionen  leiden 
und  der  Ausgang  in  Blödsinn  eintreten. 

Der  Tod  erfolgt,  wenn  die  Lähmung  plötzlich  in  sehr  grosser  Aus- 
breitung stattfindet,  wenn  sie  sich  auf  die  vom  verlängerten  Mark  ab- 
hängigen automatischen  Bewegungen .  des  Athmens  und  Schlingens,  er- 
streckt, ferner  wenn  die  Krankheitsursache  nach  und  nach  in  den  Cen- 
tralorganen,  namentlich  im  Gehirn  um  sich  greift,  oder  an  sich  dem  Ge- 
sammlorganismus  feindlich  ist,  wie  Krebs,  Tuberkulose  u.  dergl.  Endlich 
kann  der  lödlliche  Ausgang  in  Folge  der  Ernährungsstörungen,  in  Folge 
des  Einflusses  auf  die  Harnwerkzeuge,  ja  sogar  einzig  durch  die  Ausbrei- 
tung des  Decubitus  zu  Stande  kommen. 

§.  373.  Ursachen.  Mit  Recht  bemerkt  Spiess,  dass  eigentlich 
von  einer  Anlage  zu  Lähmungen  nicht  die  Rede  sei,  indem  allerdings 
Disposition  zu  den  verschiedenen  Paralyse  bedingenden  Erkrankungen, 
nicht  aber  zu  dieser  selbst  stattfinden  könne.  In  dieser  Beziehung  nennt 
auch  Romberg  das  jugendliehe  und  höhere  Alter  als  häufiger  zu  cere- 
braler, das  mittlere  zu  spinaler  Lähmung  geneigt.  In  der  That  aber  kön- 
nen Lähmungen  schon  während  des  Fötuslebens  und  dann  in  allen  übri- 
gen Allersperioden  vorkommen.  Was  das  Geschlecht  betrifft,  so  ist  ferner 
als  eine  noch  unaufgeklärte  Thatsache  zu  erwähnen,  dass  die  sogenannte 
Tabes  dorsualis  und  die  als  Ausgang  bei  psychischen  Krankheiten  be- 
kannte allgemeine  Lähmung  (Paralysie  generale  des  alienes)  vorzugsweise 
ja  fast  ausschliesslich  bei  Männern  beobachtet  werden.  Gewisse  Beschäf- 
tigungen geben  nur  insofern  eine  Disposition,  als  sie  die  Betreffenden  etwa 
mit  giftigen  Stoffen  in  fortgesetzte  Berührung  bringen. 

§.  374.  Die  bei  weitem  häufigsten  Ursachen  der  Lähmungen  sind 
Verletzungen,  welche  dieOrgane  des  Nervensystems  selbst 
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treffen,  und  zwar  entweder  mechanische  im  eigentlichen  Sinne  des  Wor- 
tes oder  Texturveränderungen  in  Folge  von  Krankheilen  dieser  Organe.  — 
Traumalische  Einwirkungen  lähmen  durch  Erschütterung,  Quetschung  und 
Trennung  des  Zusammenhanges.  Fracturen  und  Verrenkungen  der  Kno- 
chen des  Schädels  und  der  Wirbelsäule  mit  allen  ihren  Folgen,  in  die 
Kopfhöhle  und  in  den  Wirbelkanal  perforirende  Stich-,  Hieb-  und  Schuss- 
wunden sind  hier  zuvörderst  zu  nennen.  Am  häufigsten  sind  traumati- 
sche Verletzungen  der  peripherischen  Nerven.  Schon  blosser  starker  Druck 
auf  die  letzteren  ohne  wirkliche  Trennung  des  Zusammenhanges  kann  die 
hartnäckigsten  Lähmungen  erzeugen.  Ich  sah  bei  einem  Menschen ,  der 
mit  dem  Arm  über  einer  Stuhllehne  lange  geschlafen  halte,  eine  allen  Mit- 
teln widerstehende  motorische  Lähmung  des  Armes  zurückbleiben.  Druck 
von  Extravasalen,  Exsudaten  und  Geschwülsten  wirkt  paralysirend ;  daher 
die  meisten  Krankheilen  der  Hirn- und  Rückenmarkshäute,  ferner  Exostosen, 
Entzündung,  Krebs,  Tuberculose  u.  s.  w.  der  Schädel-  und  Wirbelknochen, 
Aneurysmen,  Echinococcusbälge ,  überhaupt  Geschwülste  aller  Art,  wenn 
sie  auf  die  Centraiorgane  und  die  Nerven  an  deren  Ursprünge  oder  wei- 
terem Verlaufe  drücken ,  Paralysen  zur  Folge  haben.  Bedeutende  Rück- 
grathsverkrümmungen ,  namentlich  rasch  entstehende  Kyphosen,  sind  eine 
häufige  Ursache  von  Paraplegie.  So  sieht  man  auch  nach  schweren 
Entbindungen  hartnäckige  Lähmungen  der  unteren  Exlremtäten  zurück- 
bleiben. 

Am  leichtesten  lässt  sich  die  Wirkung  von  Erkrankungen  der 
Nervensubstanz  begreifen;  indessen  sind  die  Folgen  derselben  ziem- 
lich verschieden  je  nach  dem  Sitze  der  Krankheilsvorgänge.  Entzündun- 
gen im  Gehirn  und  Rückenmarke  führen  nicht  unter  allen  Umständen  zu 
bestimmten  Lähmungserscheinungen,  ebenso  krebsige  und  tuberculose  Ex- 
sudate oder  dergleichen  langsam  sich  entwickelnde  Geschwülste.  Anfangs 
entslehn  eher  Hyperästhesieen  und  Convulsionen  und  eine  allgemeine 
Schwäche.  Eine  entschiedene  Paralyse  einzelner  Körpertheile  tritt  erst 
später,  oft  kurz  vor  dem  Tode,  ein.  Nur  wenn  die  Streifen-,  Seh-  und 
Vierhügel  und  ihre  nächste  Umgebung,  wenn  die  Hirnschenkel,  die  Brücke, 
die  Marksubstanz  des  kleinen  Gehirns,  dessen  Crura  ad  pontem  und  die 
Medulla  oblongata  ergriffen  sind,  finden  sich  frühzeitig  schon  ausgezeich- 
nete Lähmungen  ein.  Im  Verlaufe  einer  Entzündung  machen  sich  ver- 
schiedene Umstände  geltend:  zunächst  die  allgemeine  Hyperämie  und  Rei- 
zung, dann  die  örtliche  Exsudalion  und  zuletzt  der  Druck  auf  das  ge- 
sammte  eng  eingeschlossene  Gehirn,  welcher  eine  Abplattung  der  Hirn- 
windungen ,  eine  Verengerung  der  Höhlen  und  eine  Verdrängung  nicht 
nur  der  Cerebrospinalflüssigkeit,  sondern  auch  des  Blutes  hervorbringt. 
Apoplexie  und  Erweichung  führen ,  sobald  sie  irgend  umfangreich  sind, 
beinahe  immer  baldige  Lähmung  herbei,  ausser  wo  die  Corticalsubstanz 
und  deren  nächste  Umgebung  der  einzige  Sitz  des  Leidens  ist.  Ge- 
schwülste aller  Art  im  Gehirn  können  lange  Zeil  bestanden  und  müssen 
eine  gewisse  Grösse  erreicht  haben,  bevor  sie  durch  Druck  eine  dann 
zuweilen  plötzlich  auftretende,  zuerst  wieder  sich  vermindernde  und  end- 
lich dauernd  sich  steigernde  Paralyse  erzeugen.  Blasenwürmer  veranlas- 
sen Schwindel,  Krämpfe  u.  dgl.  und  nur  bei  stärkerem  Anwachsen  Aki- 
nesis.  Im  Rückenmarke  führen  alle  diese  Umstände  weit  sicherer  und 
eher  zur  Lähmung  als  im  Gehirn.  —  Atrophie  der  Cenlralorgane ,  na- 
mentlich des  Gehirns,  und  Hydrocephalie  sind  sehr  häufige  Ursachen 
nicht  sowohl  bestimmt  begränzler,  als  vielmehr  allgemein  verbreiteter,  als 
Schwäche  beginnender  und  nach  und  nach  bis  zum  bedeutendsten  Grade 
sich  steigernder  Lähmung.    Ihnen,  als  öfteren  Ausgängen  entzündlicher 
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und  verwandter  Leiden  innerhalb  der  Schädelhöhle  schliesst  sich  die  als 
Begleiter  in  psychischei  Krankheiten  bekannte  allgemeine  Paralyse  an,  wel- 
che last  immer  mit  Sprachlähmung:  beginnt  und  ailmälig  weiter  fortschrei- 
tet. —  Eine  seltene  aber  entschiedene  Ursache  von  cerebraler  und  spi- 
naler Paralyse  ist  die  Sklerose  der  Cenlralorgane ,  welche  durch  ihr  Auf- 
treten in  mehr  oder  minder  zahlreichen,  meist  sehr  kleinen  Stellen  eigen- 
thümlich  combinirte  und  ungleich  verlheilte  Lähmungserscheinungen  ver- 
anlassen kann. 

Substantielle  Erkrankungen  der  peripherischen  Nervenfasern  kennen 
wir  ausser  den  traumatischen  nur  sehr  wenige,  namentlich  in  Beziehung 
zu  partiellen  Paralysen.  Neuerdings  hat  Cruveilhier  eine  merkwür- 
dige Art  von  Atrophie  beschrieben,  welche  die  motorischen  Nerven  über- 
haupt und  am  stärksten  nach  und  nach  die  vorderen  Wurzeln  der  Spi- 
nalnerven treffen  soll,  während  die  sensibeln  Nerven,  sowie  Gehirn  und 
Rückenmark  inlact  blieben.  Er  sieht  diese  Atrophie  als  die  Ursache  der 
progressiven  fettigen  Atrophie  der  Muskeln  an;  allein  wenn  auch  die  Rich- 
tigkeit des  anatomischen  Befundes  nicht  angelastet  werden  soll ,  so  kann 
doch  das  angegebene  Verhällniss  zur  Muskellähmung  nicht  anerkannt  wer- 
den. (S.  unten  bei  der  Diagnose). 

Die  Abschneidung  der  Zufuhr  des  arteriellen  Blutes  zu 
den  Organen  des  Nervensystems  bewirkt  ausgezeichnete  und  vollständige 
Lähmung  vorzugsweise  der  motorischen  Thätigkeit.  Sie  erfolgt  bei  Unter- 
bindung und  Entzündung  der  Arterien ,  bei  Verstopfung  derselben  durch 
Pfropfe,  bei  spontaner  Gerinnung  des  in  denselben  strömenden  Blutes  und 
bei  Verschliessung  ihres  Lumens  durch  alheromalöse  und  kalkige  Abla- 
gerungen zsvischen  ihre  Häute.  Wenn  diese  Obliteralion  die  für  das 
Gehirn  oder  Rückenmark  bestimmten  Arterien  trifft,  so  gesellt  sich  zu  der 
unmittelbaren  Wirkung  noch  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Malacie, 
durch  welche  natürlich  die  Paralyse  nur  um  so  entschiedener  und  dauern- 
der wird. 

Es  giebt  Ursachen  von  cerebralen  und  spinalen  Lähmungen ,  welche 
zunächst  das  Nervensystem  treffen  ,  über  deren  Wirkungsweise  man  aber 
noch  gar  nicht  im  Klaren  ist.  Zu  denselben  ist  vor  Allem  die  Ers  chö  p  fu  n  g 
d er  I n n er v ati o n  zu  rechnen,  die  in  Folge  von  Ueberanslrengungen 
aller  Art  entsteht,  und  die  ganz  besonders  häufig  unnatürlicher  und  übermäs- 
siger Ausübung  des  Geschlechtstriebes  zugeschrieben  zu  werden  pflegt. 
Dergleichen  Fälle  bilden  den  geraden  Gegensatz  zu  der  Unfähigkeit,  Be- 
wegungen auszuführen,  welche  durch  Mangel  an  Uebung  bei  ge- 
zwungener oder  freiwilliger  Ruhe,  oder  bei  niemals  geltend  gemachtem 
Willenseinfluss  (äussere  Ohrmuskeln)  entsteht,  und  welche  ebensowohl 
in  dem  Zustande  der  Muskeln  als  in  dem  der  Nerven  begründet  sein 
kann.  —  Es  lassen  sich  hier  die  meist  vorübergehenden  Paralysen 
mit  aufzählen,  die  sich  im  Gefo  Ige  der  Paroxysmen  schwerer  Krampf- 
krankheiten einstellen.  Dieselben  sind  gewöhnlich  sehr  partiell,  kön- 
nen aber  auch  die  Form  einer  Hemiplegie  oder  einer  Paraplegie  anneh- 
men. Im  Anfang  sind  sie  von  sehr  kurzer  Dauer,  wiederholen  sich  aber 
mehr  oder  minder  häufig,  und  können  endlich  ganz  habituell  werden.  So 
z.  B.  bei  der  Epilepsie,  Eklampsie  und  vielleicht  auch  bei  der  Chorea.  Die 
in  Folge  von  Hysterie  entstehenden  Paralysen  beruhen  wahrscheinlich  auf 
Störungen  des  Willenseinflusses  und  sind  mit  Anästhesie  verbunden.  Sie 
sind  oft  ganz  vorübergehend  und  wechseln  sehr  häufig  in  Bezug  auf  die 
Stärke  und  Ausbreitung,  sie  kommen  unerwartet  schnell  und  verschwin- 
den ebenso  wieder.    Zuweilen  sind  sie  von  ungewöhnlich  langer  Dauer. 

Unmittelbar  auf  das  Nervensystem  wirkt  wohl  auch  die  Elektrici- 
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tat,  welche  in  sehr  heftigem  Grade  Lähmung  herbeiführt.  Die  entschie- 
densten Folgen  hat  der  Blitzstrahl,  indessen  besitzen  wir  keine  genaue 
Kenntniss  von  der  Art  und  Weise  seiner  Einwirkung  auf  die  Nerven. 

§.  375.  Wir  kennen  mehrere  Stoffe  ,  welche  die  Thätigkeit  der  mo- 
torischen Nerven  aufheben  und  zwar  in  verschiedener  Weise.  Die  eigent- 
lichen Narcotica  unterdrücken  die  willkürliche  Bewegung,  indem  sie 
unmittelbar  auf  das  Gehirn  wirken  und  mit  dem  Bewusslsein  den  psychi- 
schen Einfluss  beseitigen,  hierbei  dauern  die  automatischen  Bewegungen 
zwar  fort  aber  in  vermindertem  Grade ,  während  die  Reflexthätigkeit  eher 
vermehrt  ist.  Die  A  n  ä  sth  etica  lähmen  nicht  unmittelbar  die  motorischen 
Nerven,  sie  scheinen  diess  nur  indirect  durch  die  Unterdrückung  der  Thä- 
tigkeit der  sensibeln  Nerven  und  der  Centraiorgane  zu  thun,  daher  fehlen 
in  höherem  Grade  ihrer  Einwirkung  die  willkürlichen  und  die  Reflex-Bewegun- 
gen, und  es  können  endlich  auch  die  iödtlichen  Folgen  einer  Unterbrechung 
der  automatischen  Bewegungen  eintreten.  —  Unter  den  metallischen  Gif- 
ten können  Arsenik,  Quecksilber  und  vor  Allem  das  Blei  Lähmungen 
erzeugen,  meistens  erst  in  Folge  einer  längeren  Einwirkung,  indem  wahr- 
scheinlich ein  Uebergang  in  das  Blut  und  eine  moleculare  Ablagerung  in 
die  Organe  in  Form  von  Albuminal  staltfindet.  Bei  der  eigenthümlichen 
Art  der  Ausbreitung  saturniner  Paralysen  (s.  w.  u.)  hat  man  die  Vermu- 
thung  aufgestellt ,  dass  die  Bleivergiftung  im  Anfang  nur  einzelne  Muskeln 
und  deren  Nerven  treffe  und  erst  nach  und  nach  sich  über  andere  Par- 
tieen  und  endlich  auf  die  Centren  des  Bewegungsapparates  verbreite.  Man 
meinte,  in  den  am  stärksten  sich  bethätigenden  Muskeln  und  Nerven  finde 
ein  lebhafterer  Stoffwechsel  statt,  und  somit  sei  es  begreiflich,  dass  der 
giftige,  mit  dem  Blut  circulirende  Stoff  zunächst  in  diese  am  reichlichsten 
abgesetzt  werde.  Da  aber  die  Streckmuskeln  der  Finger  zuerst  ergriffen 
sind,  und  die  Beuger  frei  bleiben  oder  in  Contraclur  geratheri,  so  kann 
man  schwerlich  an  dieser  Hypothese  festhalten,  besonders  da  partielle 
Lähmungen  nicht  selten  bei  verschiedenen  allgemein  wirkenden  Ursachen 
beobachtet  werden. 

§.  376.  Dass  Kachexien  an  sich,  ohne  die  Vermiltelung  drücken- 
der und  desorganisirender  Ablagerungen  ,  auf  die  Organe  des  Nervensy- 
stems einen  lähmenden  Einfluss  ausüben  könnten ,  wird  vielfach  behaup- 
tet, lässl  sich  jedoch  nicht  nachweisen.  Skrophulose  und  Tuberkulose  ha- 
ben diese  Wirkung  durch  die  Erzeugung  von  Drüsengeschwülsten  und 
durch  die  Ablagerung  von  Tuberkelmasse  zwischen  die  Nervensubstanz 
und  in  deren  Hüllen.  Syphilis  hauptsächlich  durch  Ostitis  und  Periostitis, 
welche  sie  zu  Wege  bringt,  und  welche  zuweilen  sehr  verborgen,  an  der 
inneren  Oberfläche  und  an  der  Basis  des  Schädels ,  selbst  an  den  Cervi- 
calwirbeln  u.  s.  w.,  vorkommen  kann. 

Der  Einfluss  der  Erkältung  bei  den  sogenannten  rheumatischen 
Lähmungen  findet  auf  eine  zum  grossen  Theil  unerklärliche  Weise  statt, 
wenigstens  hat  man  bis  jetzt,  entweder  nur  unbedeutende  oder  gar  keine 
materiellen  Ablagerungen  oder  Veränderungen  in  den  betreffenden  Orga- 
nen nachweisen  können.  Möglich  auch ,  dass  dergleichen  nur  sehr  vor- 
übergehend vorhanden  waren  und  sinnlich  nicht  mehr  wahrnehmbare  Lä- 
sionen der  Nervensubstanz  zurückliessen. 

Aus  bisher  noch  nicht  ergründeten  Veranlassungen  sieht  man  zu- 
weilen bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen,  sowie  auch  bei  kleinen  Kin- 
dern, Paralysen  entstehn  ,  welche  ihrem  ganzen  Verhalten  nach  nicht  auf 
organischen  Veränderungen  in  den  Centraiorganen  beruhen  können.  Den- 
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selben  ähnliche  Fälle  kommen,  obschon  selten,  nach  schweren  Krankhei- 
ten, wie  z.  ß.  Typhen,  vor  (Paralysie  essentielle  der  Franzosen). 

Eben  so  rälhselhaft  ist  die  Art  wie  Lähmungen  in  Folge  der  Erkran- 
kung mancher  Organe,  wie  des  Darmkanales,  der  Harn  werkzeuge,  des  Ute- 
rus u.s.w.  enlstehn.  Romberg  erklärt  den  Vorgang  als  Reflexlähmung 
bedingt  durch  die  aufgehobene  sensible  Innervation  Seitens  dieser  Organe 
auf  das  Rückenmark.  Die  Gründe,  welche  sich  dieser  Erklärung  entge- 
gensetzen lassen,  sind  schon  oben  (§.  153)  angeführt  worden.  Der  Ge- 
nannte rechnet  zu  diesen  Formen  auch  diejenigen  Lähmungen,  welche  zu- 
weilen nach  Unterdrückung  von  Haulausschlägen  und  von  Fusschweissen 
beobachtet  wurden. 

§.  377.  Diagnose.  Dieselbe  wird  sich  auf  zweierlei  Verhältnisse 
zu  richten  haben :  auf  die  Erkennlniss  der  den  Lähmungen  zu  Grunde 
liegenden  Ursachen,  und  auf  diejenige  des  Ausgangspunktes  der  Erschei- 
nungen, der  Stelle,  an  welcher  die  Einwirkung  der  lähmenden  Ursache 
stattfindet ,  des  Sitzes  der  Paralyse.  Der  erste  Theil  der  Diagnose  kann 
hier  nicht  besonders  erörtert  werden,  insofern  diess  eine  Auseinandersetzung 
der  Kennzeichen  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Krankheitsprocessen  der 
verschiedensten  Art  erfordern  würde.  Dagegen  ist  es  nothwendig,  nochmals 
in  kurzem  Zusammenhange  die  Umstände  aufzuzählen  ,  aus  welchen  wir 
die  Ursprungsstelle  der  verschiedenen  Lähmungsformen  zu  erkennen 
vermögen.  Endlich  müssen  die  Kennzeichen  derjenigen  Paralysen  zusam- 
mengestellt werden,  deren  eigentlicher  Sitz  nicht  bekannt  ist,  und  welche 
wir  nach  ihren  ätiologischen  ßeziehungen  benennen. 

Die  Paralyse  peripherischen  Ursprunges  charakterisirt  sich 
durch  ihre  Beschränkung  auf  den  Verlauf  einzelner  Nerven  ,  in  deren  Be- 
reiche sowohl  die  willkürlichen ,  als  auch  die  refleclirten  und  die  Mitbe- 
wegungen in  gleichem  Grade  aufgehoben  sind.  Hier  können  weder  durch 
Strychnin  noch  bei  epileptischen  Anfällen  Krämpfe  zu  Stande  kommen. 
Wenn  diese  Paralyse  bereits  eine  gewisse  Zeil,  wenigstens  vierzehn  Tage 
gedauert  hat,  so  wird  auch  durch  den  elektrischen  Reiz  keine  Zusammen- 
ziehung  der  betreffenden  Muskeln  mehr  zu  Stande  gebracht*).  Diese  bei 
vollständiger  peripherischer  Paralyse  staltfindende  gleichzeitige  Vernichtung 
aller  motorischer  Thätigkeit  ist  wahrscheinlich  auch  der  Grund,  warum  hier 
die  Muskeln  so  schnell  in  hohem  Grade  atrophisch  und  die  motorischen 
Nerven  selbst  desorganisirt  werden.  —  Wirkt  die  lähmende  Ursache  auf 
gemischte  Nerven,  auf  die  vom  Rückenmark  entspringenden  unterhalb  des 
Spinalganglion,  so  findet  eine  dem  Grade  der  Akinesie  entsprechende 
Anästhesie  statt.  Diese  fehlt  natürlich,  wo  nur  rein  motorische  Nerven 
oder  die  vorderen  Wurzeln  der  Spinalnerven  betroffen  sind.  —  Es  ist 
klar,  dass  alle  Einwirkungen,  welche  die  Nerven  bis  an  ihre  Insertions- 
stellen  an  den  Cenlralorganen  beeinträchtigen  ,  peripherische  Lähmungen 
bedingen.  Daher  Ursachen,  welche  innerhalb  der  Schädelhöhle  und  im 
Rückenmarkskanale  nur  die  Leilungsfähigkeit  der  Nervenwurzeln  hindern, 
hieher  gehören.  Romberg  hat  mit  Recht  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  sogar  Hirngeschwülste,  welche  von  der  Basis  aus  die  Nerven  inner- 
halb des  Schädels  drücken,  neben  der  centralen  (gekreuzten)  Lähmung 
eine  peripherische  (gleichseitige)  bedingen  können.  —   Es  sind  bald  ein- 


*)  D,  u  c  h  e  n  n  e  sagt:  bei  traumatischer  Läsion  peripherischer  Nerven  ist  Anfangs 
die  elektrische  Contractilität  erhallen ,  mindert  sich  aber  schon  um  den  vierten 
Tag  und  verschwindet  gänzlich  nach  drei  oder  vier  Wochen. 
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zelne  Nerven  oder  Zweige  derselben,  auf  welche  diese  Lähmungsform  sich 
dauernd  beschränkt,  bald  zeigt  sich  dieselbe  über  mehrere  nahe  beieinan- 
der aus  den  Centren  hervorlretende  Stämme  verbreitet;  im  ersteren  Falle 
hat  man  meistens  die  Ursache  mehr  in  excentrischer ,  im  letzteren  mehr 
in  centrischer  Richtung  zu  suchen.  Zuweilen  aber  sind  die  Bewegungen 
im  Bereiche  sehr  verschiedener  und  oft  weit  auseinander  gelegener  Ner- 
ven aufgehoben,  wie  bei  Bleilähmung  (wenn  man  diese  mit  hieher  rech- 
nen darf)  und  bei  manchen  Krankheilen  der  Wirbelsäule.  —  Dem  Auf- 
hören aller  Bewegung  in  den  betreffenden  Muskeln  gehen  zuweilen  auf- 
fallende Oscillalionen  derselben  oder  einzelner  ihrer  Bündel  vorher.  —  Die 
Thäligkeit  aller  der  Nerven,  welche  von  der  Ursache  nicht  betroffen  wer- 
den, dauert  ungestört  fort,  denn  weder  das  Rückenmark  noch  das  Gehirn 
sind  in  Bezug  auf  die  Integrität-  ihrer  Functionen  beeinträchtigt. 

§.  378.  Die  Rückenmarkslähmung  zeigt  sich  meistens  in  der 
Form  der  Paraplegie,  d.  h.  es  sind  die  willkürlichen  Bewegungen  auf  bei- 
den Seilen  des  Körpers  unterhalb  der  leidenden  Stelle  aufgehoben.  Wirkt 
die  Ursache  auf  den  Lumballheil,  so  zeigt  sich  Lähmung  der  unteren  Ex- 
tremitäten und  der  Beckenmuskeln;  —  wirkt  sie  auf  den  Dorsaltheil,  so 
erschlaffen  ausserdem  auch  die  Bauch  -  und  Lendenmuskeln ;  es  wird  die 
exspiralorische  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  die  inspiratorische 
Thätigkeit  erschwerl;  es  entsteht  Meteorismus,  Priapismus  und  Paralyse 
der  Sphinkteren  (auf  dieser  beruht  wahrscheinlich  dann  das  bei  Spinallei- 
den so  häufige  Vorkommen  der  Affeclionen  der  Harnwege);  —  ist  der 
Cervicallheil  betroffen ,  so  werden  ausser  den  vorher  genannten  Theilen 
auch  die  oberen  Exlremilälen  gelähmt,  und  es  treten  bedeutendere  Alhem- 
beschwerden,  so  wie  Behinderung  des  Schlingens  ein.  Je  nachdem  nun 
die  Läsion  des  Rückenmarks  einzelne  liefer  oder  höher  gelegene  Stellen 
der  erwähnten  Abiheilungen  einnimmt ,  werden  sich  natürlich  die  angege- 
benen Erscheinungen  mehrfach  modificiren,  immer  aber  verbreitet  sich  die 
Lähmung  über  die  auf  gleicher  Höhe  mit  der  Spinalläsion  aus  dem  Marke 
entspringenden  Nerven.  Wirkt  jedoch  die  Ursache  von  der  Wirbelsäule 
aus  auf  das  Rückenmark,  so  werden  sich  die  Erscheinungen  meislenlheils 
auch  auf  die  in  gleicher  Höhe  durch  die  Interverlebrallöcher  austretenden 
Nerven  erslrecken.  Bei  dem  mehr  oder  minder  langen  Verlaufe  der  Spi- 
nalnerven innerhalb  des  Wirbelkanales,  namentlich  in  dem  Lumbaltheile, 
macht  diess  einen  grossen  Unterschied,  so  dass  man  sich  in  solchen  Fäl- 
len zu  hülen  hat,  die  lähmende  Ursache  nicht  viel  weiter  nach  oben ,  als 
sie  wirklich  ist,  zu  suchen.  Druck  u.  s.  w.  im  untersten  Theile  des  Wir- 
belkanales erzeugt  eine  unregelmässige  Paraplegie ,  welche  begreiflicher 
Weise  nur  als  peripherische  Lähmung  zu  betrachten  ist.  —  Langsam  ent- 
stehende Spinallähmungen  pflegen  sich  meistens  zuerst  in  den  am  tiefsten 
entspringenden  Nerven  zu  äussern,  sie  verbreiten  sich  in  der  Richtung  von 
unten  nach  oben  und  nehmen  bei  der  Besserung  wieder  in  der  entgegen- 
gesetzten Richtung  ab. 

Reflectirte  und  Mitbewegungen,  sowie  Strychninkrämpfe  treten  in 
allen  den  Theilen  auf,  welche  mit  den  unverletzten  Partieen  des  Rücken- 
markes in  Nervenverbindung  slehn.  In  den  Theilen,  welche  von  unterhalb 
einer  umschriebenen  Läsion  des  Markes  entspringenden  'Nerven  versorgt 
werden,  verschwinden  aber  auch  diese  unwillkürlichen  Bewegungen  nach 
einer  gewissen  Zeit. 

Ueber  das  Verhalten  der  elektrischen  Contractilität  der  Muskeln  bei 
Spinallähmung  herrscht  noch  immer  keine  Uebereinstimmung  unter  den 
Beobachtern.  Bekanntlich  hatte  Mars  hall  Hall  den  Satz  aufgestellt,  dass 
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bei  derselben  die  Muskeln  sich  auf  den  elektrischen  Reiz  nicht  zusammen- 
zögen und  dass  man  diesen  Umstand  zur  Diagnose  spinaler  von  cerebra- 
len Lähmungen  benutzen  könne.  Duchenne  hat  diese  Behauptung  da- 
hin modificirl,  dass  die  elektrische  Conlraclilität  nur  dann  fehle  oder 
wenigstens  ansehnlich  vermindert,  sei  ,  wenn  die  betreffende  Läsion  sich 
queer  durch  alle  Stränge  des  Rückenmarkes  erstrecke.  Derselbe  hat  übri- 
gens bereits  auch  von  dieser  Regel  eine  Ausnahme  beobachtet.  Todd 
ist  zu  wiederholten  Malen  in  Bezug  auf  die  Wahrnehmungen  bei  Hirnläh- 
mung  (s.  i.  folg.  §.)  Marshall  Hall  entgegengetreten,  und  kürzlich  hat 
Oppenheim  er  im  hiesigen  akademischen  Spitale  bei  zwei  Fällen  spina- 
ler Lähmung  die  Muskeln  auf  electrischen  Reiz  gehörig  contractil  gefunden. 
Es  scheint,  dass  hier  Alles  auf  die  Beschaffenheit  der  Muskelsubstanz  in  den 
gelähmten  Theilen  ankommt,  welche  bei  einer  unvollkommenen  Lähmung 
erst  nach  längerer  Zeit  schlaff,  blass,  verfettet  und  dann  natürlich  nicht 
mehr  contractil  wird.  Vielleicht  hängt  aber  auch  das  Aufhören  der  elek- 
trischen Contractilitäl  in  den  gelähmten  Muskeln  mit  der  durch  Türck 
gefundenen  Entartung  der  Nervenfasern  im  Rückenmark  bis  zur  Quelle  der 
Lähmung  zusammen.  Man  darf  daher  den  ursprünglichen  Satz  so  modi- 
ficiren :  eine  vollkommene  spinale  Paralyse,  welche  von  einer  die  ganze 
Dicke  des  Rückenmarks  einnehmenden  Läsion  abhängt,  ist  mit  Verminderung 
und  endlicher  Vernichtung  der  elektrischen  Contractilitäl  der  Muskeln  ver- 
bunden, und  dieses  Verhalten  geht  gleichen  Schritt  mit  der  Entartung  der 
Muskelsubstanz.  Hierdurch  ist  aber  die  eigentliche  Bedeutung  des  Ha  Ir- 
schen Satzes,  der  das  Rückenmark  als  Quelle  der  Irritabilität  darstellen 
sollte,  verloren  ,  und  auch  der  diagnostische  Werth  desselben  aufgehoben, 
da  für  die  Hirnlähmungen  die  gleichen  Verhältnisse  gellen. 

Ausgezeichneter  als  bei  cerebralem  Leiden  beobachtet  man  bei  spi- 
nalem gleichzeitig  mit  der  molorischen  Paralyse  Anästhesie,  dieselbe  ist 
hier  dauernder  und  vollständiger.  Mit  diesem  Umstände  hängen  die  bei 
Rückenmarkskrankheiten  weit  häufigeren  und  bedeutenderen  Störungen 
der  Ernährung  und  die  grössere  Neigung  zum  brandigen  Aufliegen  zu- 
sammen. 

Obschon  bei  Spinallähmung  die  Paraplegie  Regel  ist,  so  kommen 
doch  auch  Fälle  von  Hemiplegie  vor;  bei  diesen  muss  man  auf  eine  Lä- 
sion schliessen,  welche  nur  die  eine  Hälfle  des  Rückenmarkes  trifft,  ohne 
dass  die  andere  durch  Druck  oder  Erschütterung,  oder  entzündliche  Rei- 
zung zugleich  beeinträchtigt  ist.  Die  Lähmungserscheinungen  finden  dann 
auf  der  gleichen  Seile,  wo  die  Läsion  ist,  statt*).  In  solchen  Fällen  bietet 
das  Verhallen  des  Nabels  ein  ausgezeichnetes  Merkmal:  derselbe  wird 
bei  jeder  Exspiration  nach  der  gesunden  Seite  hin  verzogen.  Düchenne 
meint,  dass  sich  eine  solche  spinale  Hemiplegie  von  der  cerebralen  durch 
Verminderung  oder  Vernichtung  der  elektrischen  Contraclililäl  der  betref- 
fenden Muskeln  unterscheiden  lasse. 

Die  Hirnlhätigkeit  erleidet  bei  einfachen  spinalen  Paralysen  durchaus 
keine  Beeinträchtigung. 

§.  379.  Bei  der  Hirnlähmung  findet,  wenn  die  Ursache  nur  eine 
Hälfle  des  Gehirns  trifft,  Hemiplegie  und  zwar  in  der  entgegengesetzten 


*)  Nach  Brown  -  Sdquard's  Versuchen  würde  hier  die  motorische  Lähmung 
auf  der  gleichen,  die  sensible  auf  der  entgegengesetzten  Seite  vorhanden  sein.  Er 
cilirt  einige  dem  entsprechende  Krankheitsfälle.  Finden  Eigenbrodt's  und 
Kölliker's  Beobachtungen  an  Thieren  auch  für  den  Menschen  Anwendung,  so 
würde  auch  die  motorische  Lähmung  beiderseitig  sein  müssen. 
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Körperseite  statt.  Man  sieht  hierbei  das  Gesicht  und  die  Zunge  mehr  oder 
weniger  an  der  Lähmung  betheiligt,  doch  stellt  sich  in  denselben  frühzeitig 
wieder  die,  Beweglichkeit  ein.  Die  Paralyse  beginnt  bei  langsamer  Ent- 
stehung an  der  oberen  Extremität  und  schreitet  zur  unteren  fort,  sie  nimmt 
dagegen  bei  eintretender  Besserung  an  der  letzteren' zuerst  und  vollstän- 
diger ab.  Die  Sphinkteren  sind  selten  an  der  Lähmung  betheiligt.  —  Re- 
fleclirte  und  Milbewegungen ,  Strychnin-  und  epileptische  Krämpfe  können 
in  den  gelähmten  Theilen  eintreten;  die  drei  ersleren  sind  daselbst  oft 
sogar  stärker  als  auf  der  gesunden  Seite.  Doch  verschwindet  bei  längerer 
Dauer  vollständiger  Lähmungen  auch  endlich  die  Möglichkeit  jener  unwill- 
kürlichen Bewegungen,  und  es  bleiben  nur  häufig  Contracturen  zurück. 

In  Bezug  auf  die  Wirkung  des  elektrischen  Reizes  in  den  für  den 
Willenseinfluss  gelähmten  Muskeln  hatte  Marshall  Hall  behauptet,  dass 
dieselbe  viel  stärker  auf  der  gelähmten  Seite  als  auf  der  gesunden  sei, 
und  dass  hierin  ein  entscheidendes  diagnostisches  Merkmal  für  die  Hirn- 
lähmungen bestehe.  Duchenne  findet  die  elektrische  Contractilität  in 
den  gelähmten  Muskeln  in  so  geringem  Grade  gesteigert ,  dass  er  diesem 
Umstände  für  die  Diagnose  gar  keinen  Werth  beilegt;  doch  hält  er  das 
Vorhandensein  der  elektrischen  Contractilität  überhaupt  für  ein  Unterschei- 
dungszeichen der  cerebralen  von  der  spinalen  Paralyse.  Todd  kann  selbst 
das  nicht  gelten  lassen.  Von  14  Fällen,  welche  er  prüfte,  waren  es  nur 
3,  bei  denen  er  in  dem  gelähmten  Gliede  eine  grössere  Reizbarkeit  als  in 
dem  gesunden  wahrnehmen  konnte;  in  diesen  3  Fällen  fand  sich  zugleich 
Rigidität  der  gelähmten  Muskeln,  und  es  zeigte  sich  die  paralysirende 
Hirnläsion  als  eine  irritalive  und  selbst  entzündliche.  Seine  Experimente 
lehrten  ihm,  dass  bei  Hirnlähmungen  eine  vermehrte  elektrische  Reizbar- 
keit der  gelähmten  Glieder  die  Ausnahme,  eine  verminderte  Reizbarkeit 
die  Regel  bildet,  und  dass  mitunter  die  stärkste  galvanische  Reizung  ohne 
alle  Wirkung  bleibt.  Bei  frischer  Lähmung  bemerkte  Todd  keinen  Un- 
terschied der  elektrischen  Contractilität  in  den  Muskeln  der  kranken  und 
der  gesunden  Seite.  Hiernach  würde  auch  für  die  cerebralen  Paralysen 
die  elektrische  Prüfung  ihren  diagnostischen  Werth  verlieren,  und  bei  so 
vielen  Widersprüchen  scheint  es,  als  ob  noch  nicht  alle  Bedingungen  der 
Wirkung  des  elektrischen  Reizes  auf  gelähmte  Muskeln  hinlänglich  er- 
forscht seien. 

Bei  den  Hirnlähmungen  ist  mit  der  Akinesie  seltner  als  bei  anderen 
Anästhesie  verbunden,  dieselbe  ist  weniger  vollständig  und  verschwindet 
rascher  bei  eintretender  Besserung.  Mitunter  können  Paralysen,  als  cere- 
bralen Ursprunges,  durch  die  hier  allein  vorkommenden  Störungen  in  der 
Thätigkeit  der  höheren  Sinnesnerven  erkannt  werden.  —  Beeinträchtigun- 
gen in  der  Ernährung  der  gelähmten  Glieder  finden  sich  entweder  gar 
nicht  oder  nur  in  geringem  Grade,  und  sie  lassen  sich  in  letzterem  Falle 
wohl  am  besten  als  Folgen  der  Unlhäligkeit  dieser  Theile  erklären.  Die 
paralysirten  Muskeln  bleiben  entweder  unverändert,  oder  sie  werden  mei- 
stens magerer,  ohne  dass  ihre  Structur  leidet,  oder  endlich  sie  welken 
und  schrumpfen  und  ziehen  sich  zuletzt  zu  einem  sehnigen,  dünnen  und 
straffen  Strange  zusammen. 

Charakteristisch  für  die  cerebralen  Paralysen  sind  die  Störungen  der 
psychischen  Thätigkeit,  welche  beinahe  niemals  gänzlich  fehlen,  obschon 
sie  allerdings  manchmal  nur  in  sehr  geringem  Grade  oder  ganz  vorüber- 
gehend vorkommen.  Bei  plötzlich  wirkender  Ursache  tritt  meistens  mehr 
oder  minder  Bewusstlosigkeit  ein,  welche  nach  einiger  Zeit  wieder  ver- 
schwindet; später  entwickeln  sich  dann  allmälig  die  verschiedensten  Stö- 
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rungen  der  Intelligenz  von  blosser  partieller  Gedächtnissschwäche  bis  zum 
Blödsinn. 

Ausser  der  Hemiplegie  kommt  auch  zuweilen  doppelseitige  Lähmung 
bei  Hirnleiden  vor.  Diese  hängt  gemeiniglich  von  einer  organischen  Ver- 
änderung in  beiden  Hälften  des  Gehirnes  ab,  oder  sie  ist  durch  Läsionen 
bedingt,  welche  ihren  Sitz  in  der  Mitte  der  Brücke  und  des  verlängerten 
Markes  haben.  Dabei  ist  aber  allerdings  zu  bemerken,  dass  in  den  an- 
geführten Fällen  nicht  immer  eine  solche  doppelseitige. Lähmung  notwen- 
dig vorhanden  sein  muss.  Der  cerebrale  Ursprung  einer  Paraplegie  wird 
aus  dem  Vorhandensein  einer  Beeinträchtigung  der  psychischen  Functionen 
und  einer  Betheiligung  von  Hirnnerven  an  der  Lähmung  erkannt ,  ferner 
aus  dem  Umstände,  dass  die  beiden  Seilen  wohl  niemals  zu  gleicher  Zeit 
betroffen  werden.  In  der  Regel  ist  auch  die  eine  Körperhälfte  bei  Weitem 
stärker  als  die  andere  gelähmt,  oder  es  findet  sich  auf  der  einen  Seile  die 
motorische  Thäligkeit  gar  nur  im  Verlaufe  gewisser  einzelner  Nerven  auf- 
gehoben.—  Ueberhaupt  kann  man  annehmen,  dass  bei  Gehirnkrankheiten 
viel  weniger  nothwendig  ausgebreitete  Lähmungen  erfolgen  als  bei  Rücken- 
marksleiden. Es  finden  sich  oft  selbst  bei  umfangreichen  Läsionen,  nur 
sehr  wenige  motorische  Fasern  betheiligt,  besonders  je  näher  der  Hirn- 
rinde die  krankhafte  Veränderung  ihren  Sitz  hat.  —  Es  sind,  namentlich 
in  früheren  Zeiten,  Fälle  angeführt  worden,  wo  die  Lähmung  nicht  ge- 
kreuzt, sondern  gleichseitig  mit  der  Hirnläsion  gewesen  sein  soll.  Bei 
manchen  dieser  Beobachtungen,  welche  allen  physiologischen  Gesetzen 
zu  widersprechen  scheinen,  lässt  sich  vielleicht  die  Sache  dadurch  erklä- 
ren, dass  man  den  Druck  nicht  berücksichtigl  hat,  welchen  nicht  nur  Ge- 
schwülste u.  dergl.  ausserhalb  des  Gehirns,  sondern  auch  Degenerationen 
der  Hirnsubslanz  selbst  (sofern  sie  an  der  Basis  statthaben)  auf  die  Ner- 
venverläufe innerhalb  der  Schädelhöhle  ausüben  können.  Es  wird  dann 
die  scheinbare  gleichseitige  cerebrale  Lähmung  zu  einer  einfachen  peri- 
pherischen. 

Wenn  die  gesammte  Hirnmasse  leidet,  wie  bei  seniler  Atrophie  und 
bei  ausgedehnten  Exsudaten  zwischen  den  Meningen,  so  sind  die  Läh- 
mungserscheinungen bei  Weitem  unbestimmter.  Sie  können  auf  nur  einer 
oder  auf  beiden  Seiten,  zugleich  oder  nacheinander  auftreten,  sie  sind  äus- 
serst ungleichmässig,  zuweilen  sogar  wechselnd  und  scheinen  oft  mehr 
auf  allgemeiner  Schwäche  oder  auf  mangelnder  Willensäusserung  zu  be- 
ruhen. Bemerkenswerlh  ist  hierbei  meistentheils  ein  gewisser  Grad  von 
Sprachlähmung.  —  Das  Krankheilsbild  wird  ebenfalls  sehr  undeutlich  in 
Fällen,  wo  zugleich  Gehirn-  und  Rückenmarksleiden  vorhanden  ist.  Man 
erkennt  hier  die  Theilnahme  des  Gehirns  an  der  Lähmung  motorischer 
(und  sensibler)  Hirnnerven;  vor  Allem  aber  an  den  beinahe  nie  fehlenden 
Störungen  des  psychischen  Lebens. 

Die  vielfälligen  Bemühungen,  aus  den  vorhandnen  Erscheinungen  auf 
den  Silz  der  organischen  Veränderung  in  einzelnen  Theilen  des  Gehirns 
zu  schliessen,  haben  leider  bis  jetzt  noch  zu  keinen  sicheren  Ergebnissen 
geführt  *).  Wir  treffen  aur  die  merkwürdigsten  Widersprüche  nicht  nur 
der  einzelnen  Krankheitsfälle  unter  einander,  als  auch  derselben  mit  den 
Resultaten  der  Versuche  an  lebenden  Thieren.  In  der  That  sind  auch  die 
Erkrankungen  des  Gehirns  mit  einer  ungewöhnlich  grossen  Menge  com- 


')  Vergl.  die  Zusammenstellungen  bei  Valentin,  Lehrb.  d.  Physiol.  Bd.  II.  Abth.  2. 

S.  571,  W.  Nasse,   Comm.  de  funct.  singul.  cerebri  partium  ex  morbor.  per- 

serutat.  indagat.  Bonnae  1847.  Andral,  Clin.  med.  4.  edit  T.  V.  p  345  u.538, 
Romberg,  a.  a.  0.  S.  819. 
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plicirender  Verhältnisse  verbunden,  welche  eine  sichere  Schlussfolgerung 
ausserordentlich  erschweren.  Congestions-  und  Stagnationszustände  des 
Blutes,  partielle  und  allgemeine  Anämie  der  Hirnmasse,  Verdrängung  der 
Cerebrospirialflüssigkeit,  Druck  von  Extravasat  und  Exsudat  u.  s.  w. ,  — 
welcher  oft  so  stark  ist,  dass  er  von  einer  Hemisphäre  bis  auf  die  andere 
wirkt,  alles  Blut  verdrängt  und  die  gegenseitige  Lage  derTheile  verrückt,  — 
Erschütterung  der  gesammten  Hirnmasse,  Reizung,  Entzündung  und  Er- 
weichung, welche  sich  von  der  ursprünglich  betroffenen  Stelle  in  ver- 
schiedener Ausdehnung  weiter  verbreiten ,  durch  dieses  Alles  werden  die 
Kennzeichen  der  Verletzung  einzelner  Hirntheile  so  sehr  vermischt  und 
verwirrt,  dass  man  nicht  erst  die  Schwierigkeiten  zu  erwähnen  braucht, 
welche  entferntere  Complicalionen  und  das  etwaige  Allgemeinleiden  noch 
hinzufügen.  Erst  wenn  es  gelingt,  einerseits  verhältnissmässig  einfache 
und  genau  beobachtete  Fälle  in  hinlänglicher  Anzahl  zusammenzustellen, 
und  andererseits  über  den  Faserverlauf  im  Gehirn  und  über  dessen  Be- 
deutung zuverlässige  Erfahrungen  zu  gewinnen,  wird  man  mit  einiger 
Sicherheit  die  Diagnose  der  leidenden  Hirnstelle  machen  können. 

§.  380.  Die  Diagnose  der  hysterischen  Paralyse  ergiebt  sich 
zum  grössten  Theile  schon  aus  dem  in  dem  Kapitel  der  Hysterie  Gesag- 
ten. Das  Vorhandensein  anderer  ausgezeichneter  hysterischer  ^Symptome, 
die  Abwesenheit  von  Zeichen  einer  Läsion  der  Centraiorgane  des  Nerven- 
systems, die  plötzliche  Entstehung  der  Paralyse  meist  nach  psychischen 
Eindrücken,  der  Umstand,  dass  die  Lähmung  selten  vollkommen  ist,  und 
dass  die  Patienten  unter  dem  Eindrucke  starker  Aufregung  plötzlich  die 
gelähmten  Glieder  bewegen  können,  wird  hier  das  Urtheil  bestimmen. 
Die  Mukeln  bleiben  in  solchen  Fällen  unverändert,  sie  reagiren  auf  Re- 
flexreiz und  zeigen  dieselbe  elektrische  Contractilität  wie  die  nicht  ge- 
lähmten ,  jedoch  ist  nach  Düchenne  die  elektrische  Sensibilität  (der 
Schmerz  bei  der  durch  den  elektrischen  Strom  bedingten  Zusammenzie- 
hung) vermindert  oder  ganz  verschwunden.  —  Uebrigens  kann  die  hyste- 
rische Lähmung  sowohl  unter  der  Form  einer  partiellen  Paralyse,  als 
auch  einer  Hemiplegie  und  Paraplegie  auftreten.  Todd  giebt  an,  dass 
hysterisch  Gelähmte  den  Fuss  nachschleppen  wie  eine  unbelebte  Masse, 
ohne  einen  Versuch  zu  machen,  denselben  zu  heben;  während  bei  cere- 
braler Hemiplegie  das  lahme  Bein  durch  eine  Rotationsbewegung  des 
Rumpfes  im  Bogen  herumgeworfen  und  dabei  durch  Hebung  des  Beckens 
mitgehoben  wird. 

Die  rheumatische  Lähmung  ist  aus  der  Veranlassung,  den  vor- 
ausgegangenen und  begleitenden  Erscheinungen  der  rheumatischen  Er- 
krankung, aus  dem  meist  raschen  Entstehn  und  den  gleichzeitigen  Schmer- 
zen zu  erkennen.  Düchenne  fand  hier  die  elektrische  Contractilität  der 
Muskeln,  sobald  dieselben  durch  den  Krankheitsprocess  keine  Texturver- 
änderung erlitten  hatten,  normal,  die  elektrische  Sensibilität  zuweilen  erhöht. 

Die  Lähmung  in  Folge  von  Bleivergiftung  wird  erkannt 
durch  den  Nachweiss  der  Ursache,  welcher  allerdings  manchmal  sehr 
schwer  zu  führen  ist  (vergl.  Düchenne),  durch  die  übrigen  Zeichen  satur- 
ninen Leidens:  den  lividen  Rand  des  Zahnfleisches,  die  Verstopfung  und 
Kolik,  die  verschiedenen  Neuralgieen  und  zuweilen  auch  die  eigenthiim- 
lichen  Convulsionen.  Bezeichnend  ist  auch  die  Art  der  allmähligen  Aus- 
breitung der  Lähmung,  welche  vorzüglich  durch  Tancquerel  des  Plan- 
ches  und  Duchenne  nachgewiesen  worden  ist.  Meistens  erlahmen  zu- 
erst die  Muskeln  der  oberen  Extremität,  und  zwar  nach  und  nach  die 
Extensoren  der  Finger  und  der  Hand,  die  Abductoren  des  Daumens,  der 
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Triceps  brachii  und  der  Deltoideus;  niemals  aber  die  Flexoren,  die  Inter- 
ossei,  Lumbricales  und  der  Supinator  longus.  Der  elektrische  Reiz  er- 
regt keine  Contraclion  der  gelähmten  Muskeln,  sogar  schon  nicht  mehr 
zu  einer  Zeit,  wo  diese  noch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  den 
Willensreiz  zu  Stande  kommt.  —  Mit  dem  Verluste  der  elektrischen 
Contractililät  geht  die  Abmagerung  der  gelähmten  Muskeln  gleichen  Schritt 
und  erreicht  meist  einen  bedeutenden  Grad. 

§.  381.  Die  Diagnose  der  Nervenlähmungen  von  den  Muskellähmun- 
gen ist  in  vielen  Fällen  ziemlich  schwierig,  und  es  bedarf  oft  eines  sorg- 
fältigen Studiums,  um  die  aus  der  Aufhebung  der  Funktion  einzelner  Mus- 
keln hervorgehenden  Bewegungshindernisse  ihrem  eigentlichen  Charakter 
nach  zu  erkennen.  Die  Arbeiten  von  Duchenne  geben  hierzu  die  beste 
Anleitung.  —  Die  hauptsächlichste  Controverse  besteht  immer  noch  in 
Bezug  auf  das  Wesen  der  progressiven  fettigen  Muskelentar- 
tung. Die  betreffenden  Fälle  sind  sehr  verschieden  aufgefassl  worden. 
Schon  C.  Bell  und  Romberg  (a.  a.  0.  S.  768)  erwähnen  Beispiele, 
welche  in  diese  Kategorie  gehören  dürften;  allein  vorzugsweise  ist  die 
Aufmerksamkeit  auf  dieselbe  durch  die  Arbeiten  französischer  Pathologen 
gerichtet  worden.  Cruveilhier,  dem  diese  Krankheit  trotz  mehrerer 
Beobachtungen  und  Seclionen  rälhselhaft  geblieben  war,  entschied  sich 
nach  einer  letzten  Leichenuntersuchung  dafür,  das  Wesen  derselben  in 
eine  Atrophie  der  vorderen  Wurzeln  der  Spinalnerven  und  überhaupt  des 
Ursprunges  der  peripherischen  motorischen  Nerven  zu  setzen  (s.  Arch. 
gen.  Mai  1853.  p.  561).  Aran  (Arch.  gen.  Sept.  1850.)  und  Düchenne 
(Bullet,  de  therap.  Avr.  1853  und  .Union  med.  Mai  1853  und  i.  a.  W. 
p.  552.),  welche  ihre  Beobachtungen  denselben  Krankheilsfällen  wie  Cru- 
veilhier entnahmen,  hielten  das  Leiden  für  eine  Muskelaffeklion,  und 
der  letzlere  beharrt  darauf,  es  mit  dem  Namen:  Atrophie  musculaire 
graisseuse  progressive  zu  belegen.  Ich  selbst  habe  Gelegenheit  gehabt, 
mehrere  Fälle  dieser  Krankheit  in  Gemeinschaft  mit  Oppenheimer 
(vergl.  dessen  Schrift:  über  progressive  fettige  Muskelentartung.  Heidel- 
berg 1855.)  zu  beobachten  und  konnte  in  einem  ausgezeichneten  Falle 
eine  vollständige  Leichenuntersuchung  vornehmen.  Bei  derselben  zeiglen 
die  gröbere  sowie  die  mikroskopische  Untersuchung  die  Cenlralorgane, 
die  cerebralen  und  spinalen  Nervenursprünge  und  die  Stämme  der  peri- 
pherischen Nerven  durchaus  ohne  Abweichung  vom  normalen  Zustande, 
und  ich  stehe  nicht  an,  zufolge  aller  Beobachtungen  im  Leben  und  nach 
dem  Tode,  die  Krankheit  aus  der  Reihe  der  Lähmungen  im  eigentlichen 
Sinne  des  Wortes  zu  streichen  und  als  Muskelaffection  zu  bezeichnen. 
Meryon  (Medico-chir.  Transact.  Vol.  XXXV.  p.  73.)  hat  eine  der  unsrigen 
ganz  entsprechende  Beobachtung  mit  Seclion  gemacht.  —  Die  Abnahme 
der  Motilität  geht  bei  dieser  Krankheit  Muskel  für  Muskel  vor  sich,  ja 
man  kann  sie  von  einer  Abtheilung  des  einzelnen  Muskels  zur  andern 
verfolgen;  mit  der  Abnahme  der  willkürlichen  Beweglichkeit  hält  ganz 
gleichen  Schritt  die  Atrophie  (und  die  Degeneration)  der  Muskelsubslanz 
und  zugleich  der  Verlust  der  elektrischen  Contraclilitäl.  Ein  Muskel,  wel- 
cher sich  schon  nicht  mehr  im  Ganzen  zusammenziehen  kann,  zeigt  noch 
fibrilläre  Zuckungen  einzelner  Bündel.  Die  Sensibilität  der  unbeweglichen 
Theile  bleibt  ungestört,  Reflexbewegungen  finden  nur  in  den  noch  leben- 
digen Muskeln  statt.  Die  Sinnesthätigkeit  und  die  psychischen  Functionen 
erleiden  keine  Beeinträchtigung.  Die  automatischen  Bewegungen  dauern 
so  lange  fort,  namentlich  das  Athmen,  als  die  denselben  dienenden  Mus- 
keln noch  nicht  entartet  sind. 
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§.  382.  In  allen  Fällen  von  Lähmung  ist  es  zu  einer  genaueren 
Diagnose  durchaus  nolhwendig,  die  Kranken  nicht  bloss  im  Liegen  oder 
Sitzen  zu  untersuchen,  sondern  man  muss  sie  aulstehn  und,  nackend, 
unter  den  verschiedensten  Verhältnissen,  zahlreiche  ßewegungsversuche 
machen  lassen.  Man  hat  dabei  nicht  nur  das  Verhalten  der  willkürlichen 
Bewegungen  zu  beachten,  sondern  auch  die  Reflexlhäligkeit,  das  Athmen, 
das  Schlucken,  den  Zustand  der  Sphinkteren  u.  s.  w.  zu  prüfen.  Zugleich 
muss  das  Verhalten  der  Sensibilität  festgestellt  werden.  Bei  einer  solchen 
Untersuchung  lallen  dann  von  selbst  die  etwaigen  Ernährungsstörungen 
(Atrophie  der  Muskeln  u.  s.  w.),  die  Erschlaffung  oder  die  Starre  der  ge- 
lähmten Muskeln  und  vorhandene  Contracluren  in  die  Augen.  Vor  Allem 
aber  ist  der  Zustand  der  elektrischen  Contractilität  der  einzelnen  Muskeln  mit- 
tels zweckmässiger  Apparate  sorgfällig  zu  prüfen,  und  man  wird  sich  hier 
vorzüglich  auf  die  ausgezeichneten  Untersuchungen  von  Düchenne  zu 
stützen  haben. 

§.  383.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  ungünstig,  denn  selbst 
wenn  die  Ursachen  der  Lähmung  wieder  beseitigt  werden  können,  ist 
doch  meistens  während  der  Dauer  ihrer  Einwirkung  eine  Veränderung  in 
der  zarten  Organisation  des  Nervensystems  erfolgt,  welche  eine  Wieder- 
kehr normaler  Innervation  nicht  gestattet.  Es  bleibt  in  der  Regel  ein  mehr  oder 
weniger  bedeutender  Grad  von  Lähmung  zurück.  Die  Natur  der  Ursachen 
ist  hier  von  der  grössten  Bedeutung.  Erkrankungen,  welche  die  Nerven- 
substanz selbst  treffen,  geben  die  schlechteste  Prognose,  insbesondere 
wenn  sie,  wie  Tuberkel  und  Krebs,  an  sich  nicht  zu  beseitigen  sind,  son- 
dern noch  dazu  die  Neigung  zu  weiterer  Ausbreitung  besitzen.  Aber  auch 
Entzündung,  Blulerguss  führen  meistens  binnen  kurzer  Zeil  im  Gehirn  und 
Rückenmarke  zur  Vernichtung  der  zarten  Gewebselemente ,  welche  im 
besten  Falle  nicht  wieder  ersetzt  werden,  und  bedingen  so  dauernde  Läh- 
mung, in  um  so  entschiednerem  Grade  (im  Gehirn),  je  näher  den  Hirn- 
ganglien diese  Processe  ihren  Silz  hatten.  Sehr  übel  verhalten  sich  auch 
die  eigentlichen  Störungen  der  Ernährung,  wie  Erweichung  und  Atrophie, 
welche  ihrer  Natur  nach  mit  wenigen  Ausnahmen  ein  beständiges  Fort- 
schreile» bedingen.  —  Günstiger  ist  schon  der  Stand  der  Dinge  in 
Fällen,  wo  ein  Druck  von  aussen  auf  die  Organe  des  Nervensystems 
wirkt,  und  wo  dieser  sich  beseitigen  lässt.  Meningilisches  Exsudat  und 
Extravasat  kann  resorbirt  werden ,  Krankheiten  der  Wirbelsäule  lassen 
sich  beseitigen,  bei  Verschliessung  der  Arterien  wird  die  Zufuhr  des 
Blutes  durch  die  Entwicklung  eines  Collateralkreislaufes  wieder  vermittelt, 
Geschwülste,  namentlich  je  peripherischer  ihr  Silz  ist,  können  exslirpirt 
u.  s.  w.  werden.  Ueberall  aber  ist  hierbei  Bedingung,  dass  die  betreffen- 
den Leiden  nicht  zu  lange  bestanden  haben,  und  dass  die  Nervensubslanz 
nicht  bereits  dauernde  und  nicht  wieder  auszugleichende  Veränderungen 
erlitten  habe.  —  Auch  die  Lähmungen,  welche  durch  giftige  Substanzen 
bedingt  sind,  lassen  unter  Umständen  eine  leidliche  Prognose  zu:  Queck- 
silber und  Blei  scheinen  nach  und  nach  wieder  aus  dem  Körper  ausge- 
schieden zu  werden,  obschon  veraltete  und  bedeutende  Fälle  jedem  Hei- 
lungsversuche unzugänglich  bleiben,  besonders  wenn  bereits  die  periphe- 
rischen. Nerven  und  Muskeln  alle  Reizbarkeil  verloren  haben.  —  Ist  die 
Paralyse  durch  die  Folgen  allgemeiner  Syphilis  bedingt,  so  hat  eine  ge- 
eignete Behandlung  oft  die  überraschendsten  Resultate.  Weniger  con- 
slant  lässt  sich  diess  in  den  Fällen  der  sogenannten  rheumatischen  Läh- 
mung rühmen,  obschon  auch  hier  ein  günstiger  Ausgang  eintreten  kann. 

Die  peripherischen  Paralysen  sind  durchaus  nicht  immer  in  progno- 
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slischer  Hinsicht  zu  rühmen.  Am  besten  geht  es  bei  einfachen  Trennun- 
gen des  Zusammenhanges  von  Nervenfasern,  sobald  nur  die  Bedingungen 
einer  raschen  Wiedervereinigung  vorhanden  sind.  Allein  anhallender 
Druck,  starke  Quetschung  u.  dergl.  können  für  immer  die  Leilungsfähig- 
keit  der  Nerven  vernichten.  Die  vom  Rückenmark  ausgehenden  Lähmun- 
gen sind  meistens  dauernder  und  vollständiger,  als  die  vom  Gehirn  aus 
bedingten ,  obschon  in  Bezug  auf  beide  Organe  die  Natur  der  zu  Grunde 
liegenden  Ursache  das  eigentlich  Entscheidende  ist.  Im  Allgemeinen 
müssen,  dem  oben  Gesagten  nach,  alle  centralen  Paralysen  als  besonders 
ungünstig  angesehn  werden.  —  Ist  die  Lähmung  durch  Erschöpfung  der 
Innervation  in  Folge  von  Ueberanstrengung  und  Ausschweifungen  bedingt, 
so  ist  bei  veraltetem  Leiden  auf  völlige  Heilung  nicht  zu  rechnen.  Am 
günstigsten  zeigen  sich  diejenigen  Fälle,  wo  die  motorische  Thätigkeit 
durch  den  Einfluss  der  Hysterie  beeinträchtigt  ist. 

So  lange  in  den  gelähmten  Gliedern  noch  Reflexbewegungen  hervor- 
zubringen sind,  besteht  noch  immer  die  Möglichkeit  der  Wiederherstellung 
auch  der  willkürlichen  Thätigkeit,  wenn  nicht  andere  Verhältnisse  dieselbe 
unwahrscheinlich  machen.  —  Lähmung  der  Sphinkteren  ist  ein  übles  Zei- 
chen. Beginnt  erst  eine  Störung  der  automatischen  Bewegungen  (desAlh- 
mens,  des  Schlingens  etc.),  so  ist  der  tödtliche  Ausgang  nicht  mehr  ferne. 
—  Man  hat  im  Allgemeinen  Ursache  diejenigen  motorischen  Paralysen, 
welche  nicht  von  Anästhesie  begleitet  sind,  oder  wo  diese  bald  wieder 
schwindet,  für  minder  gefährlich  zu  halten.  —  Ebenso  wird  die  Abwesen- 
heit von  Ernährungsstörungen  eine  bessere  Prognose  begründen;  bedeu- 
tende Atrophie,  brandiges  Aufliegen  sind  von  schlimmer  Bedeutung.  Al- 
kalischer Harn,  Entzündung  der  Blase  und  der  Harnwege  überhaupt  führen 
meistens  binnen  Kurzem  zum  Tode.  —  Die  Gegenwart  von  Convulsionen 
und  von  Schmerzen  in  den  gelähmten  Gliedern  ist  Beweiss  einer  centralen 
Reizung  und  wird  meistens  bei  frischen  Fällen  wahrgenommen ;  sie  ver- 
spricht nichts  Gutes. 

§.  384.  Therapie.  Es  wird  aus  der  bisherigen  Darstellung  bereits 
zur  Genüge  erhellen,  dass  die  Behandlung  der  Paralysen,  je  nach  den 
obwaltenden  Umständen,  eine  sehr  verschiedenartige  sein  muss.  Der  Ge- 
danke blosser  Reizung  und  Stärkung  darf  hier  nicht  alle  anderweitige 
Ueberlegung  beseitigen,  ja  es  wird  in  gar  manchen  Fällen  das  gerade  Ge- 
gentheil,  eine  kräftige  Antiphlogose ,  gefordert  werden.  —  Es  kann  hier 
nicht  der  Ort  sein,  im  Speciellen  die  mannigfaltigen  Indicationen  zu  erör- 
tern, welche  die  Natur  der  Ursachen  mit  sich  bringt.  Es  entspricht  den- 
selben bald  chirurgische  Hülfe,  bald  die  Anwendung  Resorption  fördernder 
oder  antiphlogistischer  Mittel,  bald  eine  anlidyskrasische  Behandlung  u.  s. 
w.  Die  hier  einzuschlagenden  therapeutischen  Methoden  sind  im  Einzel- 
nen in  anderen  Abtheilungen  dieses  Werkes  nachzusehn. 

§.  385.  Bei  jedem  Falle  von  Lähmung  ist  zuvörderst  auszumitteln, 
ob  die  Ursache  derselben  noch  immer  wirksam,  oder  ob  der  Process,  der 
sie  bedingte,  vollkommen  abgelaufen  ist.  Findet  das  Erstere  statt,  so  tritt 
zunächst  die  causale  Indicalion  in  Kraft  und  muss  so  lange  verfolgt  wer- 
den, als  nur  immer  Veranlassung  dazu  vorhanden  ist.  Oft  hat  schon 
während  und  neben  der  causalen  Behandlung  diejenige  einzutreten,  wel- 
che bei-  bereits  abgelaufenem  Processe  einzuschlagen  ist.  Blieb  nämlich 
die  Lähmung  als  Residuum,  selbst  nach  beseitigter  Ursache  zurück,  so 
wird  es  sich  darum  handeln,  die  motorische  Thätigkeit  entweder  von  den 
Cenlralorganen  aus  oder  durch  Erregung  der  peripherischen  Nerven  wie- 
der in  Gang  zu  bringen.   Bei  der  peripherischen  Anregung  werden  jeden- 
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falls  die  Wirkungen  ziemlich  zusammengesetzter  Art  sein,  indem  dabei  er- 
stens die  sensibeln  Nerven  theits  an  sich  durch  die  Heftigkeit  der  Reize, 
theils  um  die  Reflexthätigkeit  zu  wecken  oder  zu  unterhalten,  in  Anspruch 
genommen  werden,  — zweitens  den  motorischen  Nerven,  und  drittens  den 
Muskeln  die  ReizbarkeiL  und  die  Ernährung  zu  erhalten  beabsichtigt  wird. 

Die  einzelnen  Mittel,  welche  hierbei  in  Anwendung  kommen,  ent- 
sprechen meistens  den  verschiedenen  oben  angegebenen  Absichten,  bei 
einigen  ist  es  sogar  wahrscheinlich,  dass  sie  gleichzeitig  centrale  und  pe- 
ripherische Anregung  bewirken,  mehrere  endlich  dienen  ausserdem  auch  noch 
der  causalen  Indication.  Wir  gehn  die  gebräuchlichsten  der  Reihe  nach  durch. 

§.  386.  Belebend  auf  die  Nerven  überhaupt  wirken  im  Allgemeinen 
Bäder  aller  Art:  die  kalten  Flussbäder,  die  Waschungen,  die  Traufen 
und  Douchen,  die  Seebäder,  die  warmen  Bäder,  unter  diesen  die  Heil- 
quellen von  Gaslein  ,  Wildbad ,  Pfäffers ,  Töplitz  u.  s.  w. ,  die  Moorbäder, 
die  sogenannten  thierischen  Bäder,  von  welchen  letzteren  vielleicht  ein 
unklares  Vorurtheil  zu  Günstiges  erwartet.  Die  Kaltwassercuren  werden 
in  vielen  Fällen  nicht  nur  durch  die  Anregung  der  Nerven,  sondern  auch 
durch  die  Förderung  aller  Secretionen  und  durch  eine  antagonistische 
Wirkung  nutzen  können.  Das  Shamboobad ,  das  Massiren  oder  Kneten 
der  Glieder  und  des  Rumpfes  wird  als  besonders  die  Nerven  und  Muskeln 
belebend  geschildert.  Endlich  sind  hier  die  Einreibungen  mit  aromatischen 
Wässern  und  Salben  zu  erwähnen,  sowie  die  Anwendung  des  Aethers, 
der  Arnica,  des  Kamphers  innerlich,  des  Eisens  und  der  China  bei  gleich- 
zeiliger  Anämie.  —  Diese  nämlichen  Mittel  erhöhen  die  Reizempfänglich- 
keit der  sensibeln  Nerven;  in  vielen  Fällen  aber  wird  man  diese,  in  der 
Absicht  Reflexbewegungen  hervorzurufen,  entschiedener  reizen  müssen. 
Wo  diess  rasch  und  energisch  zu  geschehn  hat ,  kitzelt  man  die  Fuss- 
sohlen, macht  Anspritzungen  mit  kaltem  Wasser ,  tropft  geschmolzenes 
Wachs  oder  Siegellack  auf  sehr  empfindliche  Hautstellen,  lässt  heisse 
Dämpfe  auf  dieselben  ausströmen,  applicirtSenlspiritus,  Meerrettigteig,  selbst 
Moxen  (diese  letzteren  sind,  nebenbei  gesagt,  ein  treffliches  Mittel,  wo  die 
Lähmung  durch  Knochenleiden ,  namentlich  der  Wirbelsäule  bedingt  ist). 
Eine  besonders  kräftige  Anregung  für  Reflexbewegungen  besieht  in  der 
Reizung  von  Schleimhautflächen :  in  diesem  Sinne  wirken  schon  die  Eme- 
tica,  die  drastischen  Abführmittel,  scharfe  Klystiere  und  die  meisten  Diu- 
relica,  desgleichen  die  scharfen  Riech-  undNiessmiltel,  elektrische  Reizung 
des  äusseren  Gehörganges  (durch  diese  kann  man  am  kräftigsten  die  In- 
spirationsbewegungen in  Gang  bringen),  Einspritzungen  von  kaltem  Was- 
ser in  den  Mastdarm ,  in  die  Blase  und  in  die  Scheide. 

Das  beste  Reizmitlei  für  die  motorischen  Nerven  und  für  die  Mus- 
keln ist  unstreitig  die  Elektricität ,  deren  Wirkung  schon  seit  alter  Zeit  ge- 
priesen und  neuerdings  von  R.  Froriep  vorzüglich  bei  den  sogenannten 
rheumatischen  Lähmungen  hervorgehoben  wurde,  welche  aber  in  ihrer 
völligen  Bedeutung  eigentlich  erst  durch  Duchenne  zur  Anerkennung 
gebracht  worden  ist.  Die  neueste  Zeit  hat  an  die  Stelle  der  früheren 
schwerfälligen  Instrumente  die  leicht  tragbaren  ,  bequemen  und  wohlfeilen 
Inductions  -  Apparate  gesetzt,  welche  für  sehr  viele  Fälle  ausreichen,  wäh- 
rend allerdings  bei  manchen  Zuständen  so  wie  bei  veralteten  und  mit 
Atrophie  verbundenen  Lähmungen,  ein  kräftiger  Rotalionsapparat  nicht  zu 
entbehren  ist.  Es  sind  nur  wenige  Paralysen,  bei  denen  die  Anwendung 
der  Eleclricität  ganz  ohne  Nutzen  bleibt.  Am  meisten  bewährt  sie  sich 
bei  peripherischen  Lähmungen ,  wenn  die  Nervenleilung  nicht  gänzlich 
unterbrochen  ist,  bei  rheumatischem  Anlass,  bei  hysterischen  Paralysen, 
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ferner  bei  nicht  zu  veralteten  Fällen  von  Bleilähmung.  Die  von  den  Cen- 
tralorganen  ausgehenden  Paralysen  werden  wenig,  am  wenigsten  die  spi- 
nalen, durch  die  Electricilät  gebessert;  doch  ist  eine  ausdauernde  und 
intelligente  Anwendung  derselben  in  Fällen  von  apopleklischer  Hemi- 
plegie nicht  selten  durch  mehr  oder  weniger  günstige  Erfolge  belohnt 
worden.  In  Bezug  auf  die  durch  Hirn-  und  Rückenmarkskrankheiten  ent- 
standnen  Lähmungen  ist  es  nothwendig  zu  bemerken,  dass  man  bei  den- 
selben sich  hüten  muss,  nicht  zu  früh  die  Electricilät  anzuwenden,  jeden- 
falls nicht  so  lange  noch  Symptome  der  Reizung  in  den  Cenlralorganen 
beslehn  ;  allerdings  auch  nicht  zu  spät,  damit  sich  nicht  bei  zu  langer 
Zögerung  die  Reizbarkeil  der  peripherischen  Nerven  und  der  Muskeln  er- 
schöpfe. In  jedem  einzelnen  Falle  sind  hiernach  die  Umstände  sorgfältig 
zu  erwägen.  Nach  den  Erfahrungen  von  Duchenne  entslehn  bei  Kran- 
ken, deren  Sensibilität  nicht  erloschen  oder  doch  bedeutend  vermindert 
ist,  durch  den  slarken  elektrischen  Reiz  leicht  verschiedene  refleclirte 
und  irradiirte  Erscheinungen ,  als  Athemslörungen ,  Herzklopfen ,  Ekel, 
Kopfschmerz,  Erregungen  der  höhern  Sinnesnerven,  welche  indessen  nur 
vorübergehend  während  der  Dauer  der  Application  auftreten.  Man  kann 
den  electrischen  Strom  in  der  Richtung  der  betreffenden  Nervenstämme 
leiten,  oder,  was  Düchenne  vorzugsweise  anräth,  auf  die  einzelnen  Mus- 
keln wirken  lassen.  Bei  den  tiefer  liegenden  Muskeln  kann  man  die  Elek- 
tropunclur  zu  Hülfe  nehmen.  Es  mag  aber  die  Electricilät  zur  Wiederer- 
weckung der  Thäligkeil  paralysirter  Muskeln  und  Nerven  benutzt  werden, 
oder  als  Reiz  zur  Erregung  von  Reflexbewegungen,  immer  bleibt  es  eine 
Hauptregel,  dass  man  die  Reizbarkeit  nicht  durch  zu  lange  hintereinander 
fortgesetzt  angewendete  elektrische  Reizung  erschöpfe,  eine  Warnung  wel- 
che schon  aus  den  Erfahrungen  der  physiologischen  Experimente  hervor- 
geht. Deshalb  lässt  man  die  Einwirkung  des  Stromes  jedesmal  nur  kurze 
Zeit  dauern  ,  nach  Umständen  bis  zu  einer  Vierlelslunde  täglich  ein  oder 
zweimal,  selbst  nur  einen  Tag  um  den  andern,  oder  zweimal  die  Woche*). 

§.  387.  Es  giebt  nur  wenige  Arzneistoffe ,  welche  die  Fähigkeit  be- 
sitzen, die  motorischen  Nerven  in  erhöhte  Thätigkeit  zu  bringen.    Die  Ar- 

*)  Diese  allgemeinen  Andeutungen  können  nur  dazu  bestimmt  sein,  auf  die  Wich- 
tigkeit der  Sache  aufmerksam  zu  machen ,  die  Anwendung  im  speciellen  Falle 
erfordert  ein  sehr  genaues  Eingehn ,  und  hierzu  besitzen  wir  einen  ausgezeichne- 
ten Führer  an  Düchenne.  —  Zur  bessern  Uebersicht  stelle  ich  nach  ihm  die 
folgenden  kurzen  Sätze  zusammen.  Traumatische  Lähmung  peripheri- 
sch er  Nerven:  hier  nützt  die  Faradisalion  der  Muskeln,  sobald  noch  etwas 
electrische  Contractilität  vorhanden  ist ,  ja  selbst  wenn  nur  die  electr.  Sensibilität 
noch  einigermassen  besteht.  Je  früher  die  Behandlung  beginnt,  desto  besser  ist 
es  im  Allgemeinen,  doch  wird  man  die  Beendigung  der  entzündlichen  Vorgänge 
während  der  Heilung  der  Verletzung  abwarten.  Es  bedarf  zur  Heilung  durch  die 
Electricilät  einer  Zeil  von  2 — 3  Monaten,  ja  zuweilen  noch  mehr.  Traumati- 
sche spinale  Lähmung  verhält  sich  wie  die  peripherische,  gewährt  jedoch 
weit  geringere  Aussichten ;  bei  der  spontanen  spinalen  Lähmung  sah  D.  noch  nie- 
mals einen  Erfolg.  Auch  die  cerebrale  Lähmung  verspricht  wenig:  doch 
gelang  es  D.  einige  Fälle  zu  bessern  oder  gänzlich  zu  heilen,  das  erstere  beim 
vierten ,  das  letztere  beim  zwanzigsten  Theile  der  Kranken ,  bei  den  übrigen  blieb 
die  Behandlung  ohne  alle  Wirkung.  Am  ehesten  kann  man  sich  etwas  verspre- 
chen, sobald  nur  irgend  der  cerebrale  Einfluss  auf  die  Muskeln  sich  wieder  be- 
merklich macht.  Contraindicirt  wird  hier  die  Faradisation  durch  die  Zeichen  von 
entzündlicher  Reizung ,  daher  auch  durch  Starre  der  gelähmten  Muskeln.  D.  räth 
nach  Apoplexieen  elwa  zwei  Monate  vergehen  zu  lassen  ,  bis  der  Resorptionspro- 
cess  minder  stürmisch  geworden  ist,  und  nachher  zuerst  die  einzelnen  Muskeln 
an  den  vom  Kopf  entfernten  Stellen  zu  faradisiren.  Es  gelingt  dann  manchmal, 
dieselben  nach  längerer  Zeit  wieder  contractu  zu  machen.    Die  rheumatische 
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nica,  welche  bei  Lähmungen  aller  Art  und  vorzüglich  bei  den  durch  Druck 
bedingten  so  vielfach  empfohlen  zu  werden  pflegl,  ist  nach  meinen  Erfahrun- 
gen ein  Mittel,  dessen  Wirksamkeit  viel  zu  sehr  überschätzt  wird.  Trous- 
seau  will  bei  Paraplegieen  von  Erschöpfung  der  Nervenkrafl  das  Extract 
von  Rhus  radicans  in  reichlichen  Gaben  wirksam  gefunden  haben.  Von 
den  Canthariden  ist  eine  Wirkung  auf  die  conlraclilen  Theile  der  Harn- 
werkzeuge (die  Gefässe  derselben  ausgenommen)  noch  zweifelhaft  und  un- 
klar; von  dem  Mutterkorn  kennen  wir  mit  Sicherheit  nur  die  erregende 
Kraft  auf  die  Muskelfasern  des  Uterus.  Die  eigentlichen  Reizmittel  für  die 
Organe  der  willkürlichen  Bewegung  sind  das  Strychnin  und  das  Brucin. 
Das  erste  als  das  kräftigere  wird  gewöhnlich  gebraucht,  entweder  als 
Slrychn.  purum ,  nitiicum  und  sulphuricum  oder  unter  der  Form  der  ver- 
schiedenen Präparate  der  Brechnuss.  Es  ist  indessen  auch  von  die- 
sem Mittel  die  Wirkungswsise  noch  nicht  ganz  im  Klaren.  Anerkannt 
ist  es,  dass  dasselbe  die  Fähigkeit  des  Rückenmarkes  Reflexreize  zu 
vermitteln  steigert,  und  zugleich  scheint  es  die  Empfänglichkeit  der  sen- 
sibeln  Nerven  für  Reize  zu  erhöhen.  Auf  die  motorischen  Nerven  selbst 
übt  es  keinen  directen  Einfluss  aus,  den  indireclen  nur  dann,  wenn  es 
vermittelst  des  Blutes  an  das  Rückenmark  gelangt  *).  Aus  diesen  Ver- 
hältnissen geht  wohl  zunächst  hervor,  dass  in  allen  Fällen  von  Reizung 
in  den  Cenlralorganen  ,  namentlich  im  Rückenmarke  ,  das  Strychnin  nicht 
nur  nicht  nützen,  sondern  sogar  wahrscheinlich  schaden  werde.  Sind  da- 
her organische  Läsionen  in  den  Centrallheilen  des  Nervensystems  die  Ur- 
sache der  Lähmung,  so  darf  das  Mittel  nicht  eher  angewendet  werden,  als 
bis  jene  Läsionen  den  Ablauf  ihrer  Erscheinungen  vollendet  und  nur  noch 
passive  Residuen  zurückgelassen  haben.  Keinen  Nutzen  kann  ferner  das 
Strychnin  gewähren ,  so  lange  die  motorischen  Nerven  in  ihrem  periphe- 
rischen Verlaufe  durch  äussere  Veranlassungen  leitungsunfähig  sind.  Be- 
steht neben  der  motorischen  Lähmung  bereits  eine  erhöhte  Reizempfäng- 
lichkeit der  sensibeln  Nerven  ,  ist  die  sogenannte  reizbare  Schwäche  vor- 
handen, so  nützt  Strychnin  nichts,  sondern  schadet  nur,  wie  z.  B.  bei  Ta- 
bes dorsalis  und  bei  hysterischen  Lähmungen.  Von  denselben  Gesichts- 
punkten ausgehend  hat  Romberg  lolgende  Verhältnisse  als  der  Anwen- 
dung dieses  Mittels  entsprechend  aufgezählt:  „1)  Fortdauer  der  Unerreg- 
barkeit  motorischer  Nerven  nach  Entfernung  der  Ursachen ,  welche  ihre 
Leitungsfähigkeit  gehemmt  haben,  z.  B.  der  Exsudate  oder  anhaltenden 


Lähmung  ist  meistens  heilbar;  D.  ist  zweifelhaft,  was  bei  derselben  am  besten 
sei,  ob  sehr  frühzeitige  Anwendung  der  Elcctricilät,  ob  ein  Abwarten  der  ersten 
Zeit  der  Irritation.  Für  die  hysterische  Lähmung  vermag  D.  wenig  Bestimm- 
tes zu  versprechen;  die  Verhältnisse ,  unter  denen  hier  die  Faradisation  nützte, 
und  diejenigen,  wo  sie  wirkungslos  blieb  (wie  oft  bei  hysl.  Paraplegie),  sind  ihm 
noch  nicht  klar.  Oft  ist  der  En  >lg  überraschend,  immer  aber  sollte  die  Behand- 
lung auch  nach  der  Heilung  einige  Zeit  fortgesetzt  werden.  Hier  sind  nicht  die 
einzelnen  Muskeln  isolirt  zu  eleklrisiren ,  sondern  man  sollte  den  Strom  durch  die 
Nervenverläufe  und  durch  die  Haut  gehen  lassen ,  mehr  durch  Reflexreiz  auf  die 
Muskeln  zu  wirken  suchen.  Die  sogenannten  e s's en ti e  11  e n  Paraplegieen 
heilen  zuweilen  rasch  und  vollständig,  widerstehn  aber  auch  ein  anderes  Mal 
der  Faradisation,  ohne  dass  die  Ursachen  beider  Umstände  bekannt  wären. 

Durch  diese  gegebnen  Andeutungen  und  aphoristischen  Sätze,  deren  sich  mehrere 
hundert  mitNutzcn  ausziehn  Hessen,  möchte  ich  die  Aufmerksamkeit  auf  Düchen- 
ne's  Arbeiten  mit  rechtem  Erfolge  lenken  können. 
')  S.  die  Versuche  v.  H.Meyer,  Zeilschr  f.  rat.  Med.  Bd.  V.  Q.  257  ,  v.  Stannius, 
Müllcr's  Arch.  1837.  S.  228,  ferner  von  Fröhlich  u.  Lichtenfels,  Silzungsber. 
d.  malh.  naturw.  Kl.  der  Wiener  Akad.  d.  Wisscnsch.  Bd.  VI.  1851.  S.  322.  und 
338.,  endlich  v.  B  r  o  w  n  -  S  e"  q  u  a  r  d  ,  a.  a.  0.  p.  61. 
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Druckes  durch  nahegelegene  Geschwülste,  2)  Reflexparalysen,  3)  Lähmun- 
gen durch  Commotion,  sei  es  peripherischer  Bahnen,  sei  es  der  Centrai- 
organe, vorzüglich  des  Rückenmarkes."  Es  bleibt  demnach  für  das  Strych- 
nin  ein  ziemlich  weiter  Wirkungskreis ,  welchem  ausserdem  noch  die  so- 
genannten rheumatischen  (in  den  späteren  Perioden  des  Leidens)  und  die 
Bleilähmungen  zuzulheilen  sind.  —  In  Bezug  auf  die  Anwendung  des 
Strychnin's  gelten  übrigens  ähnliche  Regeln  wie  bei  der  Elektricität.  Man 
muss  sich  vor  zu  grossen  Gaben  und  vor  zu  lange  ununterbrochen  fort- 
gesetzter Anwendung  hüten ,  weil  Beides  Erschöpfung  nach  sich  zieht, 
welche  alle  anfängliche  gute  Wirkung  wieder  aufhebt.  Wenn  in  den  ge- 
lähmten Theilen  flüchtige  Contracturen  und  durchfahrende  Schmerzen  ein- 
treten, so  nennt  diess  Romberg  Zeichen  der  Saturation,  welche  nicht 
zu  überschreiten,  aber  lange  zu  unterhalten  sei.  Jedenfalls  ist  insofern 
mit  Vorsicht  zu  verfahren ,  dass  man  die  deutlich  eingetretene  Wirkung 
erst  vollständig  vorübergehen  lässt,  ehe  man  die  gleiche  Gabe  wieder- 
holt (mit  einer  geringeren  wird  dann  ohnehin  nichts  ausgerichtet) ,  und 
dass  man  nicht  mechanisch  in  bestimmten  Zwischenräumen  eine  Dosis  der 
anderen  folgen  lässt.  Mit  einer  sehr  kleinen  Menge  des  Mittels  ist  anzu- 
fangen und  dieselbe  nur  allmählig  und  vorsichtig  zu  steigern.  DieinnereAn- 
wendung  ist  ihrer  grösseren  Sicherheit  halber  der  endermatischen  vorzuziehn. 

§.  388.  In  allen  Fällen,  wo  es  der  Grad  und  die  Ausbreitung  der 
Lähmung  irgend  noch  gestatten,  ist,  als  ein  äusserst  wichtiges  Mittel,  um  die 
Ernährung  und  Reizbarkeit  der  Muskeln  zu  erhalten  und  zu  erhöhen  und 
um  die  Innervation  anzuregen,  eine  angemessene  und  consequente  Muskel- 
übung zu  nennen.  Es  können  durch  dieselbe  unvollkommen  gelähmte 
Theile  bis  zu  einem  gewissen  Grade  brauchbarer  und  kräftiger  werden, 
anstatt  dass  sie  bei  Unthätigkeit  immer  mehr  in  vollkommener  Paralyse  un- 
tergehn;  es  kann  die  Innervation  in  bis  dahin  ganz  unfähigen  Muskeln 
einigermassen  wieder  zur  Wirkung  kommen ,  und  wenn  diese  günstigen 
Heilwirkungen  nicht  eintreten ,  so  ist  wenigstens  für  das  Gesammtbefinden 
ein  unleugbarer  Nutzen  zu  erwarten.  Eine  intelligent  angepasste  und  ge- 
duldig fortgesetzte  Gymnastik  (Schwedische  Heilgymnastik)  sollte  bei  den  Läh- 
mungen häufiger  als  bisher  in  Anwendung  gebracht  werden.  In  vielen 
Fällen  wird  die  Besserung  durch  die  Benützung  von  geeigneten  Maschinen 
überhaupt  durch  eine  rationelle  Orthopädik  wesentlich  unterstützt.  Bei 
alledem  ist  die  noch  vorhandene  Energie  des  Kranken  und  eine  kräftige 
Anregung  seiner  Willenskraft  möglichst  zu  Hülfe  zu  ziehen ,  während  die- 
selbe an  sich  nicht  im  Stande  ist ,  die  Leistungsfähigkeit  der  Nerven  und 
Muskeln  wiederherzustellen.  Dass  indessen  bei  gewissen  Lähmungsformen 
Begeisterung  und  freudige  Aufregung  vorübergehend  zu  Leistungen  be- 
fähigt, welche  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nicht  möglich  waren  und 
später  auch  nicht  wieder  möglich  sind,  ist  schon  oben  erwähnt  worden. 

§.  389.  Ob  der  Reiz  durch  antagonistische  Mittel  anders  als  durch 
Erregung  der  Reflexlhätigkeit  auf  die  motorischen  Nerven  zu  wirken  ver- 
mag, ist  zu  bezweifeln.  Jedenfalls  sind  diese  Mittel  von  unbestreitbarem 
Nutzen  und  ganz  unentbehrlich ,  wo  es  sich  um  Bekämpfung  tiefliegender 
Enlzündungsvorgänge ,  um  Resorption  ihrer  Produkte  und  Residuen  ,  um 
Hervorrufung  kräftiger  Ausscheidungen  bei  dyskrasischen  Zuständen  han- 
delt. Hier  sind  die  Drastica,  die  Diuretica  und  Diaphoretica  zu  nennen, 
die  reizenden  Fussbäder,  die  Dampfbäder,  die  Kaltwassercur,  ferner  die 
verschiednen  Exutorien  und  namentlich  die  Moxen  und  das  Glüheisen,  j 
Zu  diesen  Zwecken  dienen  neben  anderen  die  Spirituosen  und  scharfen  j 
Einreibungen,  unter  welchen  letzteren  wahrscheinlich  auch  die  von  Rom-  t 
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berg  empfohlene  Veratrinsalbe  der  zuletzt  angeführten  Indication  mehr  als 
den  früheren  dienen  dürfte. 

§.  390.'  Endlich  ist  hier  nicht  zu  vergessen,  dass  je  vollständiger  die  Läh- 
mungserscheinungen sind ,  die  Pflege  der  Kranken  um  so  aufmerksamer 
und  sorgfältiger  sein  muss,  damit  Oedeme,  Entzündungen,  Geschwüre  und 
Brand,  namentlich  der  so  verderbliche  Decubitus,  so  lange  als  möglich 
vermieden  werden.    Was  in  dieser  Beziehung  bei  den  Anästhesieen  ge- 
sagt wurde,  gilt  auch  für  die  motorischen  Lähmungen.    Bei  diesen  letzte- 
ren hat  man  aber  ausserdem  noch  auf  das  Verhalten   der  Harnexcretion 
zu  achten.    Sofort  nach  dem  Eintritt  der  Lähmung,  insbesondere  bei  Para- 
plegie,  muss  untersucht  werden,  ob  der  Kranke  den  Harn  lassen  kann, 
ob  die  Blase  vollständig  oder  nur  theilweise  entleert  werde,  ob  der  Harn 
klar  sei  und  sauer  reagire.    Es  versteht  sich,  dass  auch  da,  wo  Enuresis 
vorhanden  ist,  in  gleicher  Weise  die  Verhältnisse  aufmerksam  zu  prüfen 
sind,  indem  ja  häufig  Anfangs,  so  lange  der  Sphinkter  noch  nicht  ganz 
seine  Thätigkeit  verloren  hat,  während  der  Blasenmuskel  bereits  gelähmt 
ist,  der  Harn  sich  in  der  Blase  ansammelt  und  später,  wenn  bei  fortschrei- 
tender Lähmung  der  Sphinkter  völlig  erschlafft,  der  stagnirende  Harn  zwar 
fortwährend  abfliesst,  aber  nie  vollständig  ausgetrieben  wird.    In  allen 
Fällen  von  unvollkommener  Excretion  muss  der  Katheter  zu  Hülfe  genom- 
men und  in  regelmässigen  nicht  zu  langen  Zwischenräumen  eingebracht,  der 
Abfluss  des  Harnes  durch  Veränderung  der  Lage  des  Kranken  und  durch  Druck 
auf  die  hypogastrische  Gegend  unterstützt  werden.  Wenn  diess  nicht  vollstän- 
dig gelingt,  und  besonders  wenn  der  Harn  bereits  alkalisch  riecht,  Eiterkörper- 
chen  und  sandige  Niederschläge  enthält,  ist  es  nothwendig,  durch  den  Kathe- 
ter fleissig  lauwarmes  Wasser  einzuspritzen,  die  Blase  gewissermassen  aus- 
zuspülen. Durch  dergleichen  Maassregeln  gelingt  es  oft,  die  traurigen  Fol- 
gen der  Lähmung  so  viel  als  möglich  zu  lindern,  zahlreiche  Beschwerden  nicht 
nur,  sondern  auch  Gefahren  von  dem  Kranken  abzuhalten  und  den  tödtli- 
chen  Ausgang  wo  er  unvermeidlich  ist,  möglichst  lange  hinauszuschieben. 

Uebersicht  der  Lähmungs formen. 

§.391.  Die  Eintheilung  der  verschiedenen  Arten  der  motorischen  Läh- 
mung hat  grosse  Schwierigkeiten,  so  lange  uns  bei  so  vielen  derselben  der 
nähere  Zusammenhang,  die  eigentliche  Natur  noch  nicht  ganz  klar  ist. 
Kennten  wir  die  Ursachen  der  einzelnen  Formen  und  den  Mechanismus 
ihrer  Wirkungsweise,  so  würde  eine  ätiologische  Eintheilung  den  theore- 
tischen und  praktischen  Anforderungen  am  vollständigsten  genügen. 

Am  zweckmässigsten  wird  es  sein,  die  anatomischen  Verhältnisse 
in  Verbindung  mit  den  physiologischen  Thatsachen  einer  Uebersicht  zu 
Grunde  zu  legen.  Hiernach  sind  zu  unterscheiden:  I.Lähmungen  im  pe- 
ripherischen Theile  desNervensystems,  diese  beziehen  sich  auf 
Störungen  der  Leitung  in  einzelnen  Nerven  -  Fasern ,  Bündeln  und  Stäm- 
men ,  und  man  könnte  sie  trennen :  1)  in  solche ,  wo  Unterbrechung  der 
Leitung  an  einzelnen  Stellen  ihres  Verlaufes  staltfindet,  und  2)  in  solche, 
wo  die  Leitungsfähigkeit  im  gesammten  Faserverlaufe  (durch  Desorgani- 
sation, Atrophie  u.  s.  w.  der  Nervensubstanz)  aufgehoben  ist  (Henle's 
Paresis).  II.  Läh  mu  ngen,  welche  von  d  en  C  en  tralorgan  en  aus- 
geh n:  A.  vom  Rückenmark,  1)  in  Folge  von  Beeinträchtigung  der 
selbstständigen  motorischen  Thätigkeit  desselben,  2)  von  Unterbrechung 
der  Leitung  in  demselben.  B.  vom  Gehirn,  1)  in  Folge  von  Aufhebung 
der  von  demselben  ausgehenden  Innervation  (der  Willcnsthätigkeit) ,  wo- 
bei noch  mehrere  weitere  Unterscheidungen  zu  machen  wären ,  2)  in  Folge 
von  Störung  der  Leitung  (und  Innervation?)  in  einzelnen  Hirntheilen. 
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§.  392.  Diese  Eintheilung,  im  Wesentlichen  diejenige  von  Romberg, 
gestattet  eher  eine  natürliche  Einschaltung  der  concrelen  Formen  und  ist 
im  Grunde  die  einzige,  bei  welcher  die  speciellen  Fälle  in  eine  systema- 
tische Uebersicht  gebracht  werden  können.  Hierin  liegen  aber  auch  ge- 
rade ihre  Mängel,  denn  offenbar  ist  sie  zu  dogmalisch,  d.  h.  sie  fordert 
eine  Anordnung  des  noch  lange  nicht  genau  bekannten  empirischen  Stoffes 
nach  gewissen  theoretischen  Voraussetzungen,  denen  derselbe  sich  zum 
Theil  nur  mit  einiger  Gewalt  zu  fügen  vermag.  Es  lassen  sich  die  anato- 
misch-physiologischen Verhältnisse  mit  grösstem  Vortheile  einer  allgemei- 
nen Besprechung  der  Lähmungen  zu  Grunde  legen,  und  es  ist  diess  hier- 
bei sogar  eine  nothwendige  Forderung,  allein  für  die  speciellen  Fälle,  wie 
diese  nach  und  nach  aus  der  Beobachtung  in  der  Praxis  sich  herausge- 
hoben haben,  ist  eine  strenge  systematische  Anordnung  wohl  noch  nicht 
möglich.  Bei  genauerer  Betrachtung  stellt  es  sich  übrigens  heraus  ,  dass 
die  meisten  Lähmungsformen  einen  sehr  deutlichen  symptomatischen  Cha- 
rakter haben  und  sich  auf  bestimmte  organische  Veränderungen  der  ein- 
zelnen Theile  des  Nervensystems  beziehen  lassen.  Es  werden  daher  fast 
alle  hieher  gehörigen  Fälle  bei  den  Localkrankheiten  des  Gehirns,  des 
Rückenmarkes  und  der  Nerven  ihre  richtige  Stelle  finden,  und  es  können 
hier,  der  sonst  unvermeidlichen  Wiederholung  wegen,  nicht  einmal  solche 
Krankheitsformen,  welche  man  in  der  Praxis  gewohnt  ist,  als  ein  sympto- 
matisches Ganzes  aufzufassen  ,  wie  die  Tabes  dorsalis ,  speciell  erörtert 
werden.  Unter  den  Paralysen,  welche  sich  auf  den  Bereich  einzelner  mo- 
torischer Nerven  beschränken,  bildet  nur  die  des  Facialis  gewissermassen 
eine  bestimmte  Krankheitsförm,  welche  deshalb  und  wegen  ihrer  Häufig- 
keit und  praktischen  Wichtigkeit  besonders  besprochen  werden  soll.  Bei 
so  bewandten  Umständen  war  es  natürlich  eine  Notwendigkeit,  im  Obi- 
gen die  allgemeine  Darstellung  der  motorischen  Lähmung  etwas  aus- 
führlicher zu  geben ,  um  dort  den  anatomisch-physiologischen  und  prakti- 
schen Verhältnissen  erforderliche  Rechnung  zu  tragen.  —  Mehrere  Läh- 
mungsformen werden  hier  um  so  eher  übergangen  werden  können,  weil 
sie,  wie  die  durch  Bleivergiftung  entstandenen,  bei  den  Intoxicationen, 
oder  wie  die  allgemeine  Paralyse  der  Irren  ,  bei  den  Geisteskrankheiten 
ihren  natürlichen  Platz  finden,  oder  endlich  weil  sie,  wie  manche  Contrac- 
turen,  in  der  Praxis  mehr  nur  als  Gegenstand  der  chirurgischen  Therapie 
in  Frage  kommen.  Was  die  Lähmungen  im  Bereiche  der  sympathischen 
Nerven  und  zum  Theil  auch  des  Vagus  betrifft,  so  bilden  diese  Zustände 
ein  so  natürliches  Ganzes  mit  den  örtlichen  Krankheiten  der  betreffenden 
Organe,  dass  sie  in  das  Gebiet  der  speciellen  Pathologie  derselben  gebracht 
werden  müssen. 

Lähmung  des  F  acialis.    Mi  rn i  sc  h e  G e sich  tsl ä h m u n  g.  Hemi- 
plcgia  Facialis.    Bell'sche  Lähmung. 

N.  Friedreich,  Progr.  de  paralysi  muscul.  faciei  rheumal.  Wirceburg.  1797.  —  Ch. 
Bell,  physidog.  und  palholog.  Unters,  üb.  d.  Nervensystem.  D.  Uebers.  v.  Rom- 
berg. Berl.  1832.  —  Montault,  Diss.  sur  l'hemiplcgie  fac.  Paris  1831.  — 
Gaedechens,  Nervi  facialis  physiol.  et  pathologia.  Diss.  Heidelberg.  1832.  — 
Romberg,  Casper's  Wocbensclir.  1S33.  Nr  12.  —  Landouzy,  Essai  sur 
l'hcmipl.  faciale  chez  les  nouveau-nes.  Paris  1839.  —  Canstatl,  Med.  Corresp. 
Blatt  bair.  Aerzte  Nr.  36.  1841.  —  Bernard,  de  l'alleration  du  goul  dans  la 
paralysie  du  n.  facial.  Arch.  gen.  de  m€d.  Deel 843.  —  Marshall  Hall,  Lan- 
cel.  May  1843.  —  Landouzy,  de  l'alk'ralion  de  l'ouie  dans  la  paralys.  fac. 
Gaz.  med.  de  Paris  1851.  Nr.  7.  —  Wolff ,  üb.  Oxyokoia  durch  Paralysis  d. 
Facialis.  Deutsche  Klinik  1851.  Nr.  22.  —  Herrenschneider,  de  la  paralys. 
du  nerf  facial.  These  de  Strasburg  J851.  —  Davaine,  Paralys.  generale  ou 
part.  des  deux  nerfs  de  la  7.  paire.  Gaz.  med.  de  Paris  1852.  Nr.  46  etc.  —  G. 
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Jäger,  Würtemb.  Corr.  Blalt  1853  Nr.  26.  —  Todd,  on  paralysis  etc.  Lond. 
1854.  p.  57.  —  Duchenne,  de  l'electrisalion  Iocalisee  etc.  p.  780.  Ausserdem 
s.  noch  die  Literatur  hei  Gädechens  und  Herrenschneider. 

§.  393/  Ch  arakterislik  und  Vorkommen.  Die  auf  einen  einzelnen 
Nervenverlauf  beschränkte  Lähmung  findet  sich  verhälmissmässig  kaum 
irgendwo  häufiger  als  beim  siebenten  Hirnnerven ,  und  zwar  ist  es  merk- 
würdig, dass  die  ausgezeichnetsten  Fälle  gerade  diejenigen  sind,  in  denen 
die  allein  von  diesem  Nerven  versorgten  Muskeln  gelähmt  sind,  während 
bei  weiter  verbreiteten  Lähmungen,  insbesondere  bei  Hemiplegieen ,  der 
Facialis  sich  gewöhnlich  in  einem  geringeren  Grade  belheiligt.  Die  Läh- 
mung beschränkt  sich  meistens  auf  einzelne  Zweige  des  Facialis,  oft  er- 
streckt sie  sich  aber  über  den  ganzen  Verlauf  desselben  ;  die  Thätigkeit 
der  betreffenden  Muskeln  ist  bald  unvollständig,  baid  vollständig  aufge- 
hoben. In  der  Regel  findet  sich  die  Lähmung  nur  auf  einer ,  seilen  auf 
beiden  Seiten.  Die  eigenthümlichen  Verhältnisse  des  Verlaufes  und  der 
Verlheilung  dieses  Nerven  und  die  Geneigtheit  der  seinem  Stamme  be- 
nachbarten Theile  zu  vielfachen  Erkrankungen  erklären  die  Häufigkeit  sei- 
ner isolirten  Lähmung.  Seine  Beziehungen  zu  Muskelapparaten  und  Thei- 
len  von  sehr  mannigfaltiger  Function  bedingen  die  Eigenthümlichkeit  und 
Wichtigkeit  vieler  Erscheinungen  der  ihn  treffenden  Paralyse. 

§.  394.  Symptome.  Es  muss  hier  sogleich  im  Voraus  bemerkt 
werden,  dass  sich  sehr  wichlige  Unterschiede  in  den  einzelnen  Fällen  er- 
geben, je  nachdem  die  Ursache  der  Lähmung  die  Ursprünge  des  Facialis 
im  Gehirn,  oder  den  peripherischen  Verlauf  des  Nerven  an  verschiedenen 
Stellen  trifft.  Die  wesentlichen  Charaktere  dieser  Fälle  sind  namentlich 
durch  Romberg  festgestellt  worden,  und  es  werden  dieselben  weiter  un- 
ten aufgeführt  werden.  Zunächst  folgl  eine  summarische  Aufzählung  aller 
einzelnen  Erscheinungen. 

Auf  den  ersten  Blick  bemerkt  man,  dass  die  gelähmte  Seite  des  Ge- 
sichtes ausdruckslos,  schlaff  und  glatt  ist,  dass  die  so  bezeichnenden  Grüb- 
chen, Falten  und  Runzeln  fehlen,  und  dass  diese  Seite  an  den  willkürlichen 
und  den  mimischen  Bewegungen  der  anderen  durchaus  keinen  Theil 
nimmt.  Ist  das  Leiden  beidseitig,  so  zeigt  sich  nirgends  Bewegung,  Aus- 
druck und  Schärfe  der  Züge,  keine  Regung,  welche  Heilerkeit  oder  Trauer 
oder  sonstige  Veränderungen  der  psychischen  Stimmung  andeutete.  Die 
Kranken  können  lachen,  so  dass  man  es  hört,  aber  man  sieht  nichts  da- 
von. Bei  halbseitiger  Lähmung  ist  der  Conlrast  der  beiden  Gesichtshälf- 
len  höchst  auffallend,  der  krankhafte  Zustand  lässt  sich  nicht  verkennen; 
bei  doppelseitiger  Lähmung  bemerkt  man  in  der  ruhigen  Hallung  nicht 
viel,  während  unter  Umständen,  wo  ein  wechselndes  Minenspiel  von  leb- 
hafter Erregung  stattfinden  sollte,  die  unveränderliche  regungslose  Schlaff- 
heit des  ganzen  Gesichtes  einen  unheimlichen  Eindruck  hervorbringt. 

§.  395.  Auf  der  leidenden  Seile  vermag  der  Kranke  nicht  die  Stirn 
zu  runzeln  und  die  Augenbrauen  zusammenzuziehn.  Er  kann  die  Augen- 
lider nicht  schliessen ;  es  ist  Lagophthalmos  selbst  im  Schlafe  vorhanden 
und  weicht  auch  nicht  (ausser  bei  cerebraler  Lähmung)  den  die  Conjunc- 
tiva  treffenden  Reflexreizen.  Indessen  sieht  man  bei  Versuchen  die  Lider 
zu  schliessen  das  obere  meistens  etwas  herabgehn,  diess  geschieht  jedoch 
keineswegs  in  Folge  einer  Contraction  des  Orbicularmuskels,  sondern  ver- 
möge eines  antagonistischen  Verhältnisses  zu  dem  Levalor  des  oberen 
Augenlides.  Bei  der  völligen  Erschlaffung  des  Orbicularis  bleibt  jener 
Muskel  in  Thätigkeit  und  verhindert  das  Lid  seiner  Schwere  nach  herab- 
zugehn.  Tritt  nun  der  Antrieb  des  Willens  zum  Verschluss  des  Auges 
ein,  so  wirkt  derselbe  zwar  nicht  auf  den  Orbicularis,  erschlafft  aber  den 
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Levator  und  macht  so  dass  ein  geringes  Herabsinken  des  oberen  Augen- 
lides möglich  wird  *).  Sobald  die  Thätigkeil  des  Levator  vollständig  auf- 
gehoben ist,  so  sinkt  das  obere  Augenlid  noch  tiefer  herab,  und  das  Auge 
wird  im  Schlafe,  wo  sich  der  Bulbus  nach  oben  und  innen  richtet,  hinter 
demselben  fast  ganz  verborgen.  Dies  bestätigte  Romberg  in  einem  Falle, 
wo  Dieffenbach  den  Levator  durchschnitten  hatte,  um  den  paralytischen 
Lagophlhalmos  zu  beseitigen.  —  Dieses  Symptom  des  Offenbleibens  des 
Auges  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  da  es  fast  immer  bei  der  isolirlen  Läh- 
mung des  Facialis  vorhanden  ist,  dagegen  bei  der  gewöhnlichen  (cerebra- 
len) Hemiplegie  meistens  fehlt.  Indessen  bleiben  auch  bei  peripherischer 
sehr  vollständiger  Paralyse  des  siebenten  Nerven  zuweilen  die  den  Orbi- 
cularis  der  Lider  versorgenden  Zweige  einigermassen  frei ,  wie  ich  kürz- 
lich in  einem  Falle  von  entzündlicher  Parotisgeschwulst  sah,  wo  neben 
allen  Gesichtsmuskeln  auch  Stirn-  und  Augenbrauenmuskeln  vollkommen 
gelähmt  waren,  die  Lider  aber  doch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ge- 
schlossen werden  konnten.  —  Bei  länger  andauernder  Lähmung  und  völ- 
liger Erschlaffung  des  Orbicularis  bildet  sich  zuweilen  ein  geringes  Ek- 
tropium  des  unteren  Augenlides;  meistens  aber  führt  die  aufgehobene 
Beweglichkeit  desselben  zu  Thränenträufeln  und  zu  mehr  oder  weniger 
Trockenheit  der  entsprechenden  Nasenhälfte. 

Die  Nase  selbst  ist  nach  der  gesunden  Seile  hingezogen,  der  Nasen- 
flügel steht  schlaff,  und  es  besteht  eine  Unmöglichkeit  Luft  einzuziehn,  zu 
schnüffeln.  Der  Mundwinkel  hängt  herab  ,  der  Mund  ist  auf  der  kranken 
Seite  nicht  geschlossen  und  nach  der  entgegengesetzten  verzerrt.  In  sehr 
ausgezeichneten  Fällen  oder  nach  langer  Dauer  des  Leidens  wird  auch 
die  Wange  schlaff  und  hängend  und  bewegt  sich  beim  Athmen,  Sprechen 
u.  s.  w.  wie  ein  loses  Segel  hin  und  her.  Das  Kinn  ist  aus  der  Mittel- 
linie gewichen  und  gegen  die  gesunde  Seite  gerichtet.  Zuweilen,  wenn 
sich  die  lähmende  Ursache  oberhalb  des  Kniees  im  Fallopi'schen  Kanäle 
befindet,  ist  das  Gaumensegel,  die  Gaumenbögen  verzogen,  das  Zäpfchen 
nach  der  gesunden  Seite  hin  gewendet.  Auf  dieser  Seite  sind  alle  Mus- 
keln ihres  Gegengewichtes  beraubt  und  daher  in  verstärkter  Zusammen- 
ziehung. —  Die  willkürlichen  Bewegungen  sind  natürlich  aufgehoben,  und 
diejenigen,  wo  neben  der  Thäligkeit  der  gesunden  die  Mitwirkung  auch 
der  anderen  Seite  nothwendig  ist,  mehr  oder  weniger  behindert;  daher 
wird  das  Sprechen  undeutlich,  die  Lippenlaute  insbesondere  kommen  nicht 
heraus,  das  Pfeifen,  das  Ausspucken  gelingen  nicht.  Beim  Kauen  sam- 
meln sich  leicht  die  Speisen  zwischen  dem  schlaffen  Buccinator  und  den 
Kiefern,  können  nicht  unter  den  Zähnen  festgehalten  werden,  und  oft  ist 
der  Kranke  genöthigt,  sie  mittels  der  Finger  zurechtzuschieben.  Zuweilen 
geräth  die  Wangenschleimhaut  zwischen  die  Zähne  und  wird  verletzt.  Das 
Herausstrecken  der  Zunge  erfolgt  ohne  Schwierigkeit  und  in  gerader  Rich- 
tung**). Beim  Schlucken  ergeben  sich  nur  dann  geringe  Störungen,  wenn 
der  M.  stylohyoideus  und  die  Gaumenmuskeln  gelähmt  sind.    Da  bei  den 


*)  Diess  scheint  mir  die  natürlichste  Erklärung  einer  Erscheinung  ,  welche  Bell  und 
Todd  von  dem  beim  Verschliessen  des  Auges  eintretenden  Rollen  des  Bulbus 
nach  oben  und  innen  ableiten.  Bei  dieser  Gelegenheit  sucht  Todd  darzuthun, 
dass  Bell's  Ansicht,  nach  welcher  im  Schlafe  der  Bulbus  immer  jene  Stellung 
einnehme,  nicht  richtig  sei.  Mir  scheint  Bell  in  allem  Rechte,  und  ich  habe  zu- 
weilen Verstellung  von  wirklichem  Schlafe  gerade  durch  das  Nichtvorhandensein 
der  eigenthümlichen  Stellung  des  Auges  unterscheiden  können.  OefTnet  man  die 
Lider,  so  rollt  der  Bulbus  allerdings  noch  weiter  in  der  angegebnen  Richtung. 

**)  Ich  habe  es  wenigstens  nie  anders  gesehen,  und  es  mögen  wohl  complicirle  Fälle 
gewesen  sein,  in  denen  Bdrard  die  Zunge  nach  der  gesunden  Seite  hin  abwei- 
chend fand. 
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meisten  Menschen  die  Ohren  unbeweglich  bleiben ,  so  ergeben  sich  auch 
durch  die  Paralyse  ihrer  Muskeln-' keine  bemerkbaren  Erscheinungen.  — 
Alle  die  angeführten  Behinderungen  sind  nun  in  der  beschwerlichsten  Weise 
gesteigert,  wenn  beide  Seiten  dem  Willen  versagen. 

Am  Auffallendsten  wird  die  Paralyse  bei  den  mimischen  Gesichts- 
bewegungen, namentlich  beim  Lachen,  wo  der  Contrast  zwischen  den  bei- 
den Seiten  selbst  in  Fällen  von  nur  unvollkommener  Lähmung  deutlich 
hervortritt.  —  Das  Athmen  ist  nicht  beeinträchtigt,  nur  sieht  man  den 
paralysirten  Nasenflügel  bei  jeder  In-  und  Exspiration  wie  eine  schlaffe 
Klappe  auf  und'zugehn.  In  Fällen  von  doppelseitiger  Lähmung  werden  auch 
die  Lippen  beim  Athmen  vor  und  zurück  geweht,  wenn  man  so  sagen  darf. 

§.  396.  Was  die  Reflexbewegungen  betrifft,  so  sind  sie  vermindert 
bei  unvollkommener  Paralyse,  d.  h.  sie  treten  in  geringem  Grade  auf  be- 
sonders starke  und  wiederholte  Reize  ein,  bei  vollständiger  Lähmung  feh- 
len sie  ganz.  Nur  in  den  seltenen  Fällen,  wo  die  Krankheit  eine  cerebrale 
Ursache  hat,  finden  sie  statt,  besonders  aber  zeigen  sie  sich  ungestört 
bei  der  Betheiligung  des  Facialis  an  allgemeiner  Hemiplegie.  —  Der  elek- 
trische Reiz,  dessen  Anwendung  ich  bisher  erst  in  einem  einzigen  frischen 
Falle  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  erzeugte  in  den  betreffenden  Mus- 
keln bei  völliger  Paralyse  nur  sehr  unvollkommene  Contractionen ,  gar 
keine  bei  einem  seit  vielen  Jahren  Leidenden ,  dessen  Muskeln  offenbar 
schon  seit  langer  Zeil  atrophisch  zu  Grunde  gegangen  sind. 

Eine  Theilnahme  der  von  anderen  Nerven  beherrschten  Muskeln  an 
der  Lähmung  ist  eine  sehr  seltene  Complication  der  gewöhnlichen  peri- 
pherischen Facialparalyse.  Ist  die  Krankheit  cerebralen  Ursprunges  oder 
selbst  nur  z.  B.  durch  Geschwülste  an  der  Basis  des  Gehirns  bedingt,  so 
zeigen  sich,  wie  bereits  erwähnt,  andere  motorische  Nervengebiete  in  grös- 
serer oder  geringerer  Ausbreitung  und  fast  immer  weit  bedeutender  ge- 
lähmt als  dasjenige  des  siebenten  Nerven.  Sehr  merkwürdig  ist  das  Ver- 
hältniss  des  M.  buccinator,  der  vom  siebenten  Nerven  und  zugleich  von 
dem  motorischen  Theile  des  fünften  versorgt  wird.  Der  erstere  Nerv  soll 
die  mimische,  der  zweite  die  masticatorische  Thätigkeit  dieses  Muskels 
bedingen.  Gleichwohl  sehn  wir  bei  Faciallähmung  beide  Functionen  auf- 
gehoben. Es  ist  dieses  Verhältniss  ein  ähnliches  wie  das  mit  dem  M. 
tensor  tympani  und  mit  den  Gaumenmuskeln. 

§.  397.  Die  Sensibilität  der  Haut  im  Gesichte  ist  bei  der  mo- 
torischen Paralyse  durchaus  nicht  gestört,  vorausgesetzt,  dass  die  läh- 
mende Ursache  die  Zweige  des  Facialnerven  nicht  an  Stellen  getroffen 
hat,  an  welchen  denselben  bereits  Trigeminusfasern  beigemischt  sind,  was 
bei  Verletzungen  und  operativen  Durchschneidungen  an  der  Wange  aller- 
dings der  Fall  zu  sein  pflegt.  In  der  Gesichtslähmung  nach  Erkältung  bleibt 
die  Empfindung  ungestört. 

Eine  sehr  merkwürdige,  von  Roux  an  sich  selbst  beobachtete  Er- 
scheinung ist  die  Wahrnehmung  einer  lästigen  Empfindung  im  In- 
nern des  Ohres*)  bei  einigermassen  heftigen  Geräuschen.  Die  Ent- 
stehungsweise dieses  Symptomes  ist  wohl  noch  nicht  ganz  klar,  indessen 
scheint  die  Erklärung  ziemlich  natürlich,  nach  welcher  dasselbe  durch  die 
Lähmung  des  M.  tensor  tympani  und  die  deshalb  verhinderte  adäquate 
Spannung  des  Trommelfelles  bedingt  würde.  Dieses  lästige  Gefühl  soll 
nur  dann  eintreten,  wenn  die  lähmende  Ursache  oberhalb  des  Kniees  im 
Fallopi'schen  Kanäle  auf  den  Facialis  einwirkt.  Es  verschwindet  von  selbst 
mit  der  Wiederkehr  der  vom  Facialis  abhängigen  Bewegungen.  —  Dass 


*)  Fälschlich  von  Einigen  als  schmerzhafte  Schärfe  des  Gehörs,  Oxyokoia  bezeichnet. 
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zuweilen,  wenn  der  gleiche  Druck  auf  den  Facialis  und  Acuslicus  wirkt, 
Taubheit  vorhanden  sein  muss,  ist  natürlich. 

Das  Gern  ch  s  v er m ö  gen  ist  nur  insofern  beeinträchtigt,  als,  wie 
oben  erwähnt,  das  Einziehn  von  Luft  in  die  Nase  verhindert  und  zugleich 
der  Zufluss  der  Thränenflüssigkeit  durch  die  Epiphora  abgeleitet,  die  Na- 
senschleimhaut  also  bedeutend  trockener  ist.  Diese  Verminderung  des 
Geruches  wird  meistens  gar  nich(,  beachtet  und  tritt  wohl  nur  in  den  Fäl- 
len von  doppelseitiger  Lähmung  hervor. 

Zuweilen  ist  bei  Facialparalyse  eine  lästige  Trockenheit  der  Mund- 
schleimhaut, wahrscheinlich  in  Folge  von  Störungen  der  Speichelentleerung 
aus  dem  Wharton'schen  und  Stenon'schen  Gang,  beobachtet  worden.  Hier- 
durch mag  zum  Theil  eine  Verminderung  des  Geschmackes  bedingt 
sein  ;  allein  offenbar  stehn  auch  die  Verzweigungen  der  Chorda  tympani 
zu  der  Geschmacksempfindung  in  einer  noch  nicht  hinlänglich  aufgeklärten 
Beziehung.  Ob  dieselbe  in  einer  die  Geschmackswahrnehmung  bedingen- 
den Erigirung  der  Zungenpapillen  besiehe,  ist  eine  blosse  Vermuthung. 
Bisher  ist  nur  in  einigen  wenigen  Fällen  eine  Abnahme  des  Geschmackes 
in  der  Nähe  der  Zungenspitze  gefunden  worden. 

§.  398.  Wenn  eine  Gesichtslähmung  längere  Zeit  und  vollständig 
bestanden  hat,  so  treten  nothwendig  Ernährungsstörungen  ein,  wel- 
che zunächst  in  einer  allmälig  bis  zum  völligen  Untergang  führenden  Atro- 
phie der  Muskeln  bestehn.  Hierdurch  fällt  die  paralysirte  Gesichlshälfle 
zusammen,  auch  die  Haut  wird  welk,  das  Fett  schwindet  und  zuletzt  scheint 
die  Haut  unmittelbar  auf  den  Knochen  zu  liegen.  Die  beständige  Zerrung 
der  Theile  durch  die  verstärkte  Conlraction  der  Muskeln  der  gesunden 
Seile  macht,  dass  die  Ernährung  ferner  nur  in  dem  Sinne  dieser  abnor- 
men Gestaltung  geschieht  und  endlich  aus  einer  paralytischen  Entstellung 
eine  organische  wird.  Ich  sehe  von  Zeit  zu  Zeit  einen  Mann,  bei  welchem 
eine  aus  den  Kinderjahren  herrührende  Faciallähmung  diese  Folgen  in  ei- 
nem Grade  erzeugt  hat,  dass  der  Contrast  zwischen  rechts  und  links  einen 
wahrhaft  erschreckenden  Eindruck  macht.  Ist  die  Lähmung  von  kürzerer 
Dauer,  so  wird  nach  erfolgter  Heilung  sofort  jede  Spur  der  Difformität 
verschwinden.  —  Der  Umstand,  dass  die  Conjunctiva  des  Auges  gegen 
eindringende  Reize  nicht  durch  die  Verschliessung  der  Lider  geschützt 
werden  kann,  hat  in  manchen  Fällen  zu  hartnäckigen  Augenenlzündungen 
Veranlassung  gegeben,  von  welchen  Geschwüre,  Perforationen,  Narben  und 
Staphyloma  der  Hornhaut,  ja  selbst  Atrophie  des  Bulbus  die  Folgen  waren. 

Bei  neugebornen  Kindern,  welche  durch  die  Zange  zu  Tage  gefördert 
worden  waren,  kommt  in  seltenen  Fällen  eine  kurz  dauernde  Gesichtsläh- 
mung vor.  Die  Symptome  sind  hierbei  während  der  Ruhe  nicht  auffällig, 
die  Störung  der  Symmetrie  beider  Gesichtshälften  ist  nur  gering,  das  bestän- 
dige Offenstehn  des  Auges  der  leidenden  Seite  zieht  am  meisten  die  Auf- 
merksamkeit auf  sich.  Sehr  deutlich  treten  aber  alle  bekannten  Erschei- 
nungen ein,  sobald  die  Kinder  schreien.  Meistens  soll  das  Saugen  unge- 
stört vor  sich  gehn,  nur  West  (Kinderkrankheiten,  d.  Uebers.  v.  Wegner 
Berlin  1853.  S.  131)  erwähnt  einen  bestimmten  Fall,  wo  das  Saugen  nicht 
möglich  war. 

§.  399.  Verlauf,  Dauer  und  Ausgänge.  Die  Gesichtslähmung 
kann  ganz  plötzlich  enlslehn,  entwickelt  sich  aber  öfters  auch,  sowohl 
was  die  Ausdehnung  als  den  Grad  betrifft,  ganz  allmälig.  Es  scheint, 
dass  in  vielen  Fällen  zuerst  die  unwillkürlichen  und  insbesondere  die  mi- 
mischen Bewegungen  gestört  werden,  und  dass  dieselben  auch  zuletzt  erst  , 
wieder  in  gehörigen  Gang  kommen.  Auch  bei  der  doppeltseiligen  Para-  . 
lyse  erscheint  manchmal  das  Leiden  in  beiden  Gesichlshälften  zugleich.  t 
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Im  entgegengesetzten  Falle  zeigt  sich  zuerst  eine  Verzerrung  nach  der  ei- 
nen Seite,  welche  sich  wieder  ausgleicht  und  zu  einer  allgemeinen  Er- 
schlaffung umwandelt,  sobald  auch  die  andere  Seite  ergriffen  wird.  Ist 
die  Lähmung  einmal  ausgebildet,  so  hält  sie  gleichmässig  an,  bis  sie  in 
beinahe  allen  Fällen  ganz  allmälig  wieder  anlängt  abzunehmen. 

Die  Dauer  der  ganzen  Krankheit  ist  sehr  verschieden  und  natürlich 
abhängig  von  dem  Verhallen  der  Ursache.  In  Fällen,  wo  ein  vorüberge- 
hender Druck  oder  eine  Erkältung  eingewirkt  hatte,  hält  sie  meistens  von 
2 — 3  Wochen  bis  zu  ein  paar  Monaten  an  (bei  Neugebornen  fast  immer 
nur  einige  Tage  bis  zu  2  Wochen),  kann  aber  auch  viel  länger  dauern. 

Der  endliche  Ausgang  ist  noch  weit  mehr  durch  die  Natur  der  Ur- 
sachen bedingt.  In  den  gewöhnlichen  Fällen  erfolgt  fast  immer  Heilung. 
Ist  aber  die  Textur  der  Nervenfasern  in  dauernder  Weise  beeinträchtigt 
oder  zerstört,  oder  ist  der  Druck  .einer  Geschwulst  u.  dergl.  nicht  zu  be- 
seitigen, oder  endlich  ist  -die  Hirnsubstanz  in  der  Nähe  der  Nervenwurzeln 
desorganisirt ,  so  bleibt  die  Lähmung  unheilbar  bis  zum  Tode.  —  Man 
kennt  mehrere  Fälle ,  in  denen  tonischer  und  klonischer  Facialkrampf  der 
Paralyse  folgte,  während  das  Gegentheil  wohl  nur  bei  allmälig  sich  ent- 
wickelndem Hirnleiden  stattfinden  dürfte. 

§.  400.  Ursachen.  Bestimmte  Dispositionen  kennt  man  nicht.  Das 
Lebensaller  ist  ohne  Einfluss  (Herrensch  n  eider  zählle  unter  25  Fällen 
7  vor  der  Pubertät,  10  zwischen  16  und  40  Jahren,  6  zwischen  40  und 
60  J.  und  2  in  noch  höherem  Alter) ,  ebenso  das  Geschlecht  (H.  zählte 
17  M.  und  14  W.,  Monlaull  33  m.  und  nur  7  weibl.  Geschlechtes,  Jä- 
ger mehr  Weiber).  Keine  Gesichlshälfte  ist  mehr  als  die  andere  der 
Lähmung  ausgesetzt,  und  wenn  behauptet  wurde,  dass  die  rechte  Seile 
öfter  betroffen  werde,  so  findet  sich  diess  durch  die  Zusammenstellung 
vieler  Fälle  nicht  bestätigt  (von  24  F.  waren  nach  Herrenschneider 
15  linkseilige). 

Die  directen  Ursachen  sind  ziemlich  zahlreich  und  verschiedenartig. 
Am  häufigsten  wird  wohl  Erkältung  angegeben  (unter  47  F.  lOmal), 
welche  oft  wunderbar  rasch  wirkt  (schon  nach  wenigen  Stunden  zeigte  ein 
Kranker,  der  zu  einem  Schiebfenster  aus  der  heissen  Stube  in  einen  Schnee- 
sturm hinausgeschaut  halle ,  Facialparalyse),  zuweilen  aber  sehr  spät  erst 
nach  vorausgegangenen  anderen  ganz  localen  Lähmungen  oder  nach  ver- 
schiedenen Exsudalionen  in  Gelenke  den  Facialis  lünclionsunfähig  macht. 
—  Verletzungen,  zufällige  sowohl  wie  operative,  welche  Durchschnei- 
dung einzelner  Aesle  oder  des  ganzen  Pes  anserinus  zur  Folge  haben,  füh- 
ren eine  wohl  meistens  unheilbare  Lähmung  der  unterhalb  der  Schnittstelle 
verlaufenden  Fasern  herbei.  Ob  zuweilen  Wiedervereinigung  der  getrenn- 
ten Nerven  und  Wiederkehr  ihrer  Function  staltgefunden,  darüber  haben 
wir  nur  Vermulhungen  und  keine  überzeugenden  Thatsachen.  Ein  Sloss 
und  Fall  auf  den  Kopf  wirkt  wahrscheinlich  durch  Erschütterung  des  Ner- 
ven oder  durch  Blulerguss  in  den  Fallopi'schen  Kanal.  Brodie  sah  nach 
einer  Ohrfeige  Faciallähmung  entstehn.  —  Der  Druck  von  Extravasalen 
und  von  Exsudaten  an  den  verschiedensten  Stellen  des  peripherischen 
Verlaufes  des  Facialis  mag  oft  Lähmung  erzeugen,  so  bei  Otitis,  Olorr- 
höen,  Caries  des  Felsenbeines,  Lymphdrüsen-  und  Parotis- Abscessen,  Ce- 
phalämatoma  am  Schläfebein,  tuberkulösen  und  syphilitischen  Ablagerungen 
und  Exsudalionen,  Anschwellungen  durch  Stomatitis  mercurialis,  bei  carcino- 
matösen  und  anderen  Geschwülsten;  bei  Neugebornen  wirkl  der  Druck  von 
verschiedenen  Geburlshindernissen  und  von  dem  Anlegen  der  Zange. —  Vom 
Gehirn  aus  kann  die  Faciallähmung  entslehn  in  Folge  von  Apoplexie  und 
Erweichung  und  von  Tumoren ,  welche  auf  die  Gegend  der  Brücke  com- 
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primirend  einwirken.  Heftige  psychische  Eindrücke  deprimirender  Art,  z. 
ß.  Schrecken,  haben  in  einzelnen  Fällen  plötzlich  und  nicht  blos  vorüber- 
gehend das  Gesicht  paralysirt.  —  Endlich  scheinen  Umstände,  wie  man- 
gelhafte Ernährung,  zu  langes  Säugen,  häufige  Wochenbetten  binnen  kur- 
zer Zeit,  übermässige  Anstrengungen  (nach  Todd)  zuweilen  Faciallähmung 
in  Folge  von  Blutarmuth  und  allgemeiner  Erschöpfung  des  Nervensystems 
herbeigeführt  zu  haben.  —  Ob  Bleieinwirkung  die  gleichen  Folgen  her- 
vorbringen könne ,  ist  mir  nicht  bekannt ,  doch  wird  ein  Fall  von  einem 
Schriftsetzer  angeführt,  dessen  Gesicht  gelähmt  worden  sein  soll,  weil  er 
die  üble  Gewohnheit  gehabt  habe,  die  Lettern  immer  im  Munde  zu  halten. 

§.401.  Diagnose.  Die  Erscheinungen  bei  der  Faciallähmung  sind  so  aus- 
gezeichnet ,  dass  nach  der  Beschreibung  derselben  keine  Schwierigkeit 
vorhanden  sein  wird ,  die  ausgebildete  Krankheit  zu  erkennen  und  von 
anderen  Lähmungen  zu  unterscheiden.  Am  ehesten  ist  ein  diagnostischer 
Irrthum  bei  der  Anästhesie  des  Trigeminus  möglich ,  wo  die  Reflexbewe- 
gungen ganz  aufgehoben  und  die  willkürlichen  meistens  nur  ganz  schwach 
sind.  Bei  beginnender  und  unvollkommener  Paralyse  ist  es  vor  Allem  die 
Beachtung  des  mimischen  Ausdruckes,  welche  die  Entscheidung  giebt: 
wenn  man  z.  B.  die  Kranken  zum  Lachen  bringt.  Aber  auch  gewisse 
willkürliche  Bewegungen,  wie  beim  Versuche  zu  pfeifen,  verrathen  schon 
früh  die  gestörte  Innervation  des  Facialis.  Bei  der  doppeltseitigen  Affec- 
tion  fällt  der  auffallende  Unterschied  der  beiden  Gesichlshälflen  weg;  allein 
die  allgemeine  Erschlaffung  durch  die  Paralyse  untercheidet  sich  hier  von 
Fällen,  wo  durch  schwere  Krankheiten  der  Gesammtorganismus  erschöpft 
ist,  oder,  wie  bei  Bright'sch er  Krankheit,  das  Gesicht  gedunsen  und  gleich- 
gültig erscheint.  Fernere  Merkmale  sind:  Mangel  der  mimischen  Bewe- 
gungen, die  Schwierigkeiten  beim  Kauen  und  die  Unmöglichkeit  des  Schlies- 
sens  der  Augenlider.  Dieses  letztere  Symptom  wird  namentlich  auch 
bei  der  Faciallähmung  der  Neugebomen  (zugleich  mit  den  etwa  sichtlichen 
Spuren  des  Zangendruckes)  das  Urlheil  begründen. 

Den  meisten  Werth  im  einzelnen  Falle  hat  die  Diagnose  der  eigent- 
lichen Ursache  und  des  Sitzes  derselben.  —  Zuvörderst  ist  die  Frage  zu 
entscheiden ,  ob  ein  Gehirnleiden  vorhanden ,  ob  die  Paralyse  centralen 
Ursprunges  sei?  Ausser  dem,  was  die  Anamnese  und  die  Entstehungs- 
weise des  Krankheitsfalles  Bezeichnendes  ergeben,  sind  es  vorzüglich 
zwei  Umstände,  welche  die  cerebrale  Entstehung  bezeichnen.  Erstlich 
nämlich  ist  die  Facialparalyse  meistens  eine  theilweise,  indem  vorzüglich 
nur  die  respiratorische  Thätigkeit  des  Nerven  und  auch  die  willkürliche 
nur  in  den  Muskeln  beeinträchtigt  erscheint,  welche  jener  Function  die- 
nen, d.  h.  im  M.  levator  alae  nasi  und  anguli  oris ,  ferner  auch  im  Bucci- 
nator,  während  hingegen  die  Augen  geschlossen  und  die  meisten  mimi- 
schen Bewegungen  ausgeführt  werden  können ,  und  auch  die  Reflexlhätig- 
keit  nicht  gestört  ist.  Zweitens  finden  sich  die  Lähmungserscheinungen 
ausser  im  Bereiche  des  Facialis  auch  über  mehr  oder  weniger  andere 
sensible  oder  motorische  Cerebrospinalnerven  verbreitet  und  ist  in  diesen 
zum  grossen  Theile  ausgesprochener  als  im  Gesichtsnerven.  Uebrigens 
ist  natürlich  die  Ursache  im  Gehirn  stets  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
der  peripherischen  Lähmung  zu  suchen. 

Wenn  der  Nerv  während  seines  kurzen  Verlaufes  innerhalb  der  Schä- 
delhöhle beeinträchtigt  wird ,  so  findet  sich  die  Lähmung  auf  der  gleichen 
Seite;  allein  sie  ist  auch  hier  kaum  jemals  auf  den  Facialis  allein  be- 
schränkt, sondern  es  werden  die  zunächst  gelegenen  Nerven  ebenfalls  frü- 
her oder  später  in  ihrer  Function  gestört.  Taubheit,  Anästhesie  des  Tri- 
geminus, Schielen  stellen  sich  ein,  und  sofern  etwa  der  Druck  einer  Ge- 
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schwulst  weiter  um  sich  greift,  können  selbst  Rumpfmuskeln  gelähmt  wer- 
den.   Dabei  ist  aber  die  Gesichtslähmung  immer  allgemein  und  vollständig. 

Wirkt, die  Ursache  innerhalb  des  Fallopi'schen  Kanals  im  Felsenbein, 
so  gesellt  sich  zur  vollkommenen  Lähmung  aller  Fasern  des  Facialis  sehr 
häufig  Taubheit.  Hier  zeigt  sich  auch  zuweilen  die  unangenehme  Empfin- 
dung bei  starken  Geräuschen,  die  Verziehung  der  Uvula  nach  der  gesun- 
den Seite,  die  näselnde  Sprache,  das  erschwerte  Schlucken,  die  Vermin- 
derung der  Geschmacksempfindungen  und  die  Trockenheit  im  Munde.  In 
den  meisten  Fällen  sind  Otorrhöen  oder  andere  Ohrenkrankheiten  vor- 
handen, und  es  haben  Zerstörungen  durch  tuberkulöse  Caries  im  Felsen- 
beine stattgefunden.  Wo  keine  bestimmte  Ursache  einer  sehr  vollständi- 
gen Facialparalyse  entdeckt  werden  kann,  jedoch  bedeutende  Scrophulosis 
vorhanden  ist,  darf  man  fast  immer  einen  der  erwähnten  Processe  im 
Gehörorgan,  oder  directe  Ablagerung  von  Tuberkelstoff  in  den  Fallopi'- 
schen Kanal,  oder  auch  Drüsenanschwellung  in  der  Nähe  des  Foramen 
stylomastoideum  annehmen. 

Die  Diagnose  der  Lähmung  einzelner  oder  aller  Zweige  des  Pes  an- 
serinus  bedarf  keiner  weiteren  Erläuterung. 

§.  402.  Prognose.  Sie  richtet  sich  natürlich  nach  der  Ursache  und  nach 
dem  Sitze  derselben.  Die  cerebrale  Lähmung  wird  mitRecht  für  die  schlimmste 
gehalten,  insofern  sie  meistens  unheilbar,  und  zugleich  das  Leben  des  Kran- 
ken gefährdet  ist,  indessen  bemerkt  R  o  mberg  mitRecht,  dass  mancher 
apoplektische  Heerd  ausheilen  kann.  Je  bedeutender  bei  allgemeiner 
Hemiplegie  der  Facialis  betheiligt  ist,  um  so  bedenklicher  erscheint  der 
Krankheitsfall ,  und  man  hat  in  dieser  Beziehung  namentlich  das  Aufbla- 
sen der  erschlafften  Wange  bei  der  Respiration  gefürchtet.  —  Die  peri- 
pherischen Lähmungen  lassen  in  der  Regel  eine  günstige  Prognose  zu, 
doch  machen  begreiflicher  Weise  diejenigen  Fälle  eine  Ausnahme,  wo 
carcinomatöse  Geschwülste  oder  auch  bedeutende  cariöse  Zerstörungen 
des  Felsenbeines  die  Krankheit  bedingen.  Wenn  hingegen  der  lähmende 
Druck  wieder  beseitigt  werden  kann ,  so  kehrt  zuweilen  selbst  nach  län- 
gerer Dauer  des  Leidens  die  Function  des  Nerven  wieder,  so  nach  man- 
chen Ohrenentzündungen ,  Parotis  -  oder  Lymphdrüsen  -  Abscessen.  — 
Die  rheumatische  Faciallähmung  ist  meistens  binnen  wenigen  Wochen 
heilbar,  doch  giebt  es  auch  Fälle,  welche  allen  Heilversuchen  hartnäckigen 
Widersland  leisten.  Aus  einigen  Beobachtungen  scheint  hervorzugehen, 
dass  später  immer  noch,  selbst  nach  mehreren  Monaten,  spontane  Bes- 
serung erfolgen  kann.  —  Sehr  selten  ist  offenbar  die  ausgezeichnete 
Atrophie  der  ganzen  Gesichtshälfte  (von  welcher  ich  oben  einen  merkwür- 
digen Fall  erwähnt  habe),  die  in  Folge  einer  ungeheilten  vollständigen 
Faciallähmung  zurückbleiben  kann. 

§.  403.  Therapie.  Die  cerebrale  Lähmung  wird  nach  den  bei 
den  Krankheiten  des  Gehirns  zu  gebenden  Regeln  behandelt  werden  müs- 
sen ,  den  Facialis  besonders  wird  man  wenig  zu  berücksichtigen  haben. 
Was  die  peripherischen  Lähmungen  betrifft,  so  sollte  man  sich  durch  die 
verhältnissmässig  günstige  Prognose  der  meisten  derselben  durchaus  nicht 
von  einer  aufmerksamen  und  energischen  Behandlung  abhalten  lassen,  da 
die  Uebelstände  einer  ungeheilten  Gesichtslähmung  gar  zu  bedeutend  und 
auffällig  sind. 

Zunächst  müssen  die  ursächlichenMomente  berücksichtigt 
werden.  So  lange  noch  entzündliche  Reizung  oder  Hyperämie,  durch  irgend- 
welche Veranlassung  bedingt,  vorauszusetzen  ist,  sind  wiederholte  ört- 
liche Blutentziehungen,  Blutegel  an  den  Proc.  mastoideus,  vor  und 
unter  das  Ohr,  nothwendig.   Bei  Druck  von  carcinomalösen  Geschwülsten 
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bieten  sie  die  einzige  Möglichkeit  einer  Erleichterung.  Zugleich  dienen 
abführende  Mittel  und  Derivation  auf  die  Haut,  um  die  Resorption  etwai- 
ger Exsudate  zu  fördern.  —  Wenn  Ablagerungen  in  Folge  von  secun- 
därer  Syphilis  zu  vermulhen  sind  ,  so  wird  Jodkalium  das  Hauplmit- 
tel  sein,  ausserdem  aber  hat  man  durch  die  Entziehungskur  und  Mer- 
curialeinreibungen  methodisch  einzuschreiten.  —  Sehr  häufig  wird  sich 
Skrophulose  und  Tuberculose  nachweisen  oder  vermuthen  lassen,  in 
welchen  Fällen  der  Leberlhran  und  Sonlbäder  neben  den  durch  die  be- 
sonderen Umstände  bedingien  örtlichen  MiLleln  zu  brauchen  sind.  —  Bei 
rhe u  m atisch er  Lä  h  m  u  n  g  dienen  sofort  Brechmittel,  fliegende  Vesi- 
catore  in  der  ganzen  Umgebung  des  Ohres  und  selbst  im  Gesichte,  ferner 
Dampfbäder  und  innerlich  Colchicum  und  Diaphorelica. 

§.  404.  Bleibt  trotz  der  radicalen  Behandlung  die  Lähmung  unverän- 
dert oder  nimmt  sie  nur  langsam  ab,  so  wird  man  je  nach  den  Umstän- 
den eine  forlgesetzte  symptomatische  Therapie  einzuleiten  haben. 
Zu  diesem  Zwecke  ist  mehrfach  das  Strychnin  empfohlen  worden,  und 
zwar  soll  dasselbe  endermatisch  angewandt  werden  ,  indem  man  täglich 
ein  oder  zweimal  V4  Gran  auf  eine  kleine  Vesicatorfläche  vor  dem  Ohre 
einstreut.  Dieses  Mittel  scheint  jedoch  von  wenig  zuverlässiger  Wirkung 
zu  sein.  —  Mit  Gegenreizen  überhaupt  hat  man  fortzufahren,  und  es 
sind  sogar  Moxen  und  Autenrielh'sche  Salbe  angewendet  worden. —  Rei- 
zende und  aromatische  Einreibungen  auf  die  leidende  Gesichts- 
hälfte von  Ammoniak  -  und  Kampher -Linimenten  ,  spirituöse  Waschungen 
mit  Cantharidentinctur  u.  dgl.  m.,  ferner  warme  und  kalte  Douchen  wer- 
den gerühmt.  —  Vor  Allem  aber  ist  der  elektrische  Reiz  zu  em- 
pfehlen und  alsbald,  sowie  nur  keine  eigentlichen  Entzündungserscheinun- 
gen mehr  vorhanden  sind,  anzuwenden.  Man  bedient  sich  am  besten  der 
D  ü  c  h  e  n  n  e' sehen  oder  ähnlicher  Apparate  und  lässt  den  Strom  theils 
auf  die  einzelnen  Muskeln  wirken,  theils,  aber  nur  bei  allgemeiner  gleich- 
mässiger  Faciallähmung,  dem  Nervenverlaufe  nachgehn.  Anfangs  muss 
die  Anwendung  eine  kurze  und  schwache  sein  und  in  Zwischenräumen 
von  ein  paar  Tagen  geschehn  ,  später  kann  man  die  Application  in  ger 
sleigerlem  Maasse  vornehmen.  Zuweilen  ist  die  günstige  Wirkung  eine  sehr 
rasche,  allein  selbst  wenn  dieselbe  lange  Zeit  auf  sich  warten  lässt,  darf 
man  nicht  ermüden  fortzufahren.  D  ü  ch  enne  empfiehlt  in  Bezug  auf  die 
Faradisation  bei  dieser  Krankheit  zwei  Vorsichlsmaassregeln.  Zuerst  soll 
man  bei  cerebraler  Ursache  lieber  nicht  electrisiren,  weil  die  dadurch  be- 
wirkte Aufregung  leicht  das  Hirnleiden  verschlimmert  Zweitens  soll  man 
sich  hüten,  durch  das  Electrisiren  keine  tonische  Contractur  der  Gesichts- 
muskeln hervorzurufen,  und  wo  dieselbe  sich  zu  zeigen  beginnt,  den  Strom 
mit  langen  Intermissionen  einwirken  lassen. 

Die  Faciallähmung  der  Neugebornen  erheischt  keine  Behandlung,  sie 
bessert  sich  binnen  8 — 12  Tagen  von  selbst. 

Bei  unheilbarer  Faciallähmung  hat  Dieffenbach  (Med.  Zeit.  v. 
Verein  f.  Heilk.  in  Preussen  1841.  Nr.  37),  um  die  Beschwerden  zu  min- 
dern und  die  Entstellung  zu  mässigen ,  die  subcutane  Durchschneidung 
der  stark  contrahirten  Antagonisten  vorgenommen,  durch  diejenige  des 
M.  levator  palpebrae  sup.  z.  B.  ein  etwelches  Schliessen  des  Auges  er- 
möglicht, durch  diejenige  der  Muskeln  der  gesunden  Seile  die  Verzerrung 
des  Gesichles  gemildert.  Nicht  immer  ist  der  Erfolg  befriedigend  gewesen. 
Desmarres  (Gaz.  des  höp.  1853.  Nr.  48)  räth,  um  den  Schaden  für  das 
Auge  durch  dessen  beständiges  Offenstehn  zu  verhüten  ,  ein  künstliches 
Anchyloblepharon  operativ  herbeizuführen. 
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ERSTER  ABSCHNITT. 

KRANKHEITEN  DES  GEHIRNS  UND  SEINER  HÜLLEN. 


Anämie  des  Gehirns. 

Marshall  Hall,  Medical  essays  Lond.  1825.  —  Gooch,  feinige  d.  wicht.  Kranich., 
die  den  Frauen  eigenthüml.  sind.  Nebst  einer  Abh.  üb.  eine  leicht  mit  Hirncon- 
gestion  zu  verwechs.  Kinderkrankh.  A.  d.  Engl.  Weimarl830. —  Marshall  Hall, 
Ueber  Blutenlziehung.  Uebers.  v.  Bressler.  Berlin  1837.  —  A.  Cooper,  Guy's 
hosp.  reports.  Vol.  I.  p.  465.1836.—  N.  Chevers,  Lond.  med  Gaz.  Od.  1845.— 
Henle,Rat.  Path.  Bd.  II.  Ablh.  1.  S.  403  flg.  —  Rawitz,  Hannov.  Annal. 
Bd.  VI.  S.  5.  1846.—  Kussmaul  ,  Würzb.  Verhandl.  Bd.  VI.  S.  1.  1856.  — 
Ders.  und  Tenne,  Unters,  über  Ursprung  u.  Wesen  d.  fallsuchtartigen  Zuckungen 
bei  der  Verblutung.  Frankf.  1857.  (Aus  Moleschotl  Unters,  zur  Naturlehre  etc.).  — 
S.  auch  die  Literatur  des  folgenden  Kapitels. 

§.  1.  Die  anatomischen  Verhältnisse  dieses  Zuslandes  sind 
sehr  einfach.  Schon  die  Blutgefässe  der  Hirnhäute  zeigen  sich  leer,  und 
höchstens  sind  die  grösseren  Venen  sowie  die  Sinus  der  Dura  mater 
mehr  oder  minder  blnthaltig.  Unter  gewissen  Umständen  findet  sich  in 
denselben  neben  wenigem  dünnflüssigen  rothen  Blute  ein  wässeriges  gal- 
lertartiges Faserstoffgerinnsel.  Es  giebt.  aber  auch  Fälle,  wo  in  der  Leiche  ein 
wahrer  Gegensatz  zwischen  der  Blulfülle  in  den  Hirnhäuten  und  der  Blut- 
leere des  Gehirns  besteht.  In  dem  Maschennelz  der  Pia  mater  ist  mei- 
stens eine  grössere  Menge  klarer  Flüssigkeit  angehäuft,  ebenso  in  den 
Hirnhöhlen.  Die  auffälligste  Erscheinung  ist  die  Entfärbung  der  grauen 
Substanz,  deren  verschiedene  Zonen  sich  der  allgemeinen  Blässe  wegen 
nicht  mehr  deutlich  unterscheiden  lassen.  Die  Marksubstanz  lässt  auf 
der  Schnittfläche  nur  wenige  Blutpunkte  hervortreten ,  sie  hat  eine  ent- 
schieden mattweisse,  bei  Kindern  bläulich  milchweisse  Färbung.  In  ge- 
wissen Fällen  ist  die  Hirnmasse  durchfeuchtet,  in  anderen  (namentlich 
nach  schnellem  Tod  durch  plötzliche  Blutverluste)  auffallend  trocken.  Was 
die  Consistenz  betrifft,  so  zeigt  sie  sich  im  ersteren  Falle  weicher,  im 
letzteren  zäher  als  im  Normalzustande. 

Wo  dieser  Zustand  die  wesentliche  und  alleinige  Hirnläsion  darstellt, 
ist  die  Anämie  wohl  immer  über  das  ganze  Gehirn  verbreitet,  und  die 
etwaigen  Unterschiede  sind  nur  durch  Leichen -Hypostase  bedingt.  Dage- 
gen beobachten  wir  sehr  häufig  eine  partielle  Gehirn-Anämie  bei  sehr 
verschiedenen  ahdferen  Hirnkrankheiten,  wie  z.  B.  bei  Geschwülsten,  grös- 
seren frischen  apopleklischen  und  bei  encephalitischen  Heerden.  In  die- 
sen Fällen  handelt  es  sich  um  eine  wirkliche  örtliche  Verdrängung  des 
Blutes  durch  den  Druck  einer  innerhalb  der  geschlossenen  Schädelhöhle 
sich  rasch  ausbreitenden  fremden  Masse.  Anderer  Natur,  obschon  von 
ähnlicher  Wirkung,  ist  die  Ischämie  in  Folge  von  Thrombose  und  Embolie 
der  Hirngefässe.    Bei  dergleichen  Umständen,  die  nicht  hier  sondern  an 
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anderen  Orten  weiter  zu  berücksichtigen  sind,  wird  es  sehr  nothwendig 
sein,  sich  immer  der  Erscheinungen  zu  erinnern,  welche  als  der  allge- 
meinen Anämie  angehörig  eigentlich  erst  in  jüngster  Zeit  näher  erkannt 
worden  sind,  und  deren  richtige  Beurlheilung  in  Bezug  auf  die  prak- 
tischen Folgerungen  so  wichtig  ist. 

§.2.  Aetiologie.  Die  erste  nähere  Kenntniss  der  cerebralen 
Anämie  hat  man  Marshall  Hall  zu  verdanken,  der  gewisse  Hirn- 
symptome bei  Kindern  auf  diesen  Zustand  zurückführte  und  dieselben, 
ihrer  Aehnlichkeit  mit  dem  acuten  Hydrocephalus  wegen ,  unter  dem 
Namen  „Hydrocephaloid"  zusammenfassle.  Weitere  Andeutungen 
folgten  von  Abercrombie.  Später  ist  von  Gooch  dasselbe  Leiden 
nach  seinem  wahren  Charakter  beschrieben  worden.  Endlich  verdan- 
ken wir  M.  Hall  zunächst  auch  die  rechte  Würdigung  der  Störungen 
der  Hirnfunctionen ,  welche  bei  Erwachsenen  durch  grössere  Blutverluste 
herbeigeführt  werden. 

Der  kindliche  Organismus  scheint  am  meisten  disponirt  zu  sein,  in 
Folge  allgemeiner  Anämie  eine  schwere  Beeinträchtigung  der  Gehirnfunc- 
tionen  zu  erleiden.  Schlechte  Ernährung  nach  der  Entwöhnung  von  der 
Brust,  überhaupt,  ungünstige  diätetische  Verhältnisse  erzeugen  bei  Kindern 
rasch  Blutleere  und  legen  den  Grund  zu  einem  Zustand  von  Schwäche 
und  Erschöpfung,  der  nur  eines  weiteren  Anstosses  durch  verschiedene 
Krankheiten  bedarf,  um  die  Hirnsymptome  zum  Vorschein  zu  bringen. 
Nicht  selten  trägt  eine  zu  entschiedene  schwächende  Behandlung,  nament- 
lich Blutentziehungen,  die  Schuld,  am  häufigsten  und  raschesten  schaden 
aber  anhaltende  Diarrhöen,  katarrhalische  oder  diphtheritische  Affectionen 
der  Verdauungsschleimhaut,  stark  und  nachhaltig  wirkende  Abführmittel. 
Nicht  nur  bei  Säuglingen,  sondern  hie  und  da  auch  bei  3  und  4jährigen 
Kindern  wird  diess  beobachtet;  und  zwar  sollen  bei  jüngeren  Kindern 
mehr  Diarrhöen,  bei  älteren  mehr  Blutverluste  als  Ursache  sich  gellend 
machen. 

§.  3.  Erwachsene  lassen  eine  ähnliche  Betheiligung  des  Gehirns, 
trotz  bedeutender  allgemeiner  Anämie,  nur  selten  und  unter  ganz  ent- 
schiednen  schwächenden  Einwirkungen  wahrnehmen.  Es  ist  nicht  un- 
wahrscheinlich ,  dass  die  ganz  unnachgiebigen  Schädelwandungen  doch 
weit  schwieriger  eine  bedeutende  Veränderung  der  Blutfülle  des  Gehirns 
gestalten ,  als  es  die  weicheren  und  noch  nicht  festverbundenen  Knochen 
ganz  junger  Kinder  thun.  —  Starke,  wiederholt  und  namentlich  rasch 
erfolgende  Blutverluste,  wie  Melrorrhagieen,  arterielle  Hämorrhagieen,  rufen 
indessen  selbst  bei  robusten  Individuen  die  cerebralen  Erscheinungen  der 
Anämie  hervor.  Bei  durch  vorausgegangene  Umstände  Geschwächten 
genügen  oft  schon  geringe  Blutungen.  Hier  ist  das  Krankheitsbild  ein 
sehr  bestimmt  ausgeprägtes,  der  Verlauf,  der  Zusammenhang  zwischen 
Ursache  und  Wirkung  klar  ausgesprochen.  —  Eine  Menge  von  tiefein- 
greifenden Krankheiten  (Typhen,  schwere  Dysenterieen  etc.),  bei  welchen 
bedeutende  Exsudalionen,  fortdauernd  gesteigerte  Seeretionen,  überhaupt 
anhaltender  überwiegender  Stoffverlust  stattfindet,  führt  endlich  auch  zu 
entschiedener  Anämie  der  Organe  innerhalb  der  Schädelhöhle.  Weiber, 
welche  kurz  hintereinander  mehrmals  geboren  und  dazwischen  ihre  Kin- 
der gesäugt  haben,  sind  selbst  bei  leichteren  Erkrankungen  dem  ausge- 
setzt. In  fast  allen  solchen  Fällen  treten  indessen  die  cerebralen  Erschei- 
nungen mehr  gemischt  auf:  theils  mit  den  Symptomen  der  betreffenden 
Krankheiten  in  einzelnen  Organen,  theils  mit  denjenigen  wassersüchtiger, 
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colliquaüver  und  consumtiver  Zustände.  Noch  unreiner  wird  das  Bild 
bei  ganz  spezifischen  Störungen  der  Blulmischung,  wie  bei  Urämie  und 
Leukämie. 

Es  ist  hinlänglich  bekannt,  dass  deprimirende  Gemüthsstimmungen, 
wenn  sie  anhaltend  wirken,  Schwächezustände  und  allgemeine  Blutleere 
begünstigen;  es  dürfte  aber  auch  die  Frage  erhoben  werden,  ob  nicht 
überraschend  eintretende  psychische  Eindrücke  ebenso  plötzlich  Anämie 
des  Gehirns  zur  Folge  haben  könnten,  als  sie  auf  der  Hauloberfläche 
die  entschiedenste  Blässe  und  Kältegefühl  hervorrufen.  Es  ist  gar  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  Todesfälle  bei  plötzlichem  Affect,  wo  die  Section 
negative  Resultate  liefert,  auf  diese  Weise  zu  Stande  kommen;  ja  man 
könnte  diesen  Fällen  von  Apoplexia  nervosa  noch  andere  vielleicht  an- 
reihen, wenn  man  den  Grad  der  Nerveneinwirkungen  auf  die  Gefässe 
innerer  Organe  besser  kennte,  die  wahrscheinlich  häufigen  Missverhältnisse 
zwischen  cerebraler  und  sympathischer  Innervation  in  ihren  Folgen  zu 
beurtheilen  im  Stande  wäre. —  Wie  man  es  an  den  äusseren  Theilen  un- 
mittelbar zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  so  ist  man  berechtigt  anzuneh- 
men, dass  auch  im  Innern  des  Körpers  dem  Gefässkrample  Erschlaffung, 
der  Anämie  Hyperämie  folgt.  In  der  That  sehn  wir  den  Schwindel,  das 
Vergehn  der  Sinne,  die  Ohnmächten  etc.  unmittelbar  durch  Delirien  und 
die  verschiedensten  Exaltations  -  Erscheinungen  abgelöst  werden,  ein 
Wechsel,  der  sich  mehrmals  wiederholen  kann.  Wie  also  bei  der  localen 
Anämie  die  Hyperämie  gleichzeitig  aber  örtlich  getrennt  daneben  zu  be- 
stehen pflegt,  so  können  bei  der  allgemeinen  Anämie  die  Erscheinungen 
der  Blulfülle  mit  denen  der  Blutleere  in  der  nämlichen  Localität  zu  ver- 
schiedener Zeit  abwechselnd  auftreten.  (Vergl.  in  Bezug  auf  diese  sämmt- 
lichen  Verhältnisse  Bd.  I.  2.  Abschnitt  dieses  Handbuches). 

§.  4.  Die  Symptome  der  cerebralen  Anämie  vereinigen  sich  bei 
Kindern  zu  einem  Krankheitsbilde,  dessen  Aehnlichkeit  mit  demjenigen 
beim  acuten  Hydrocephalus  von  allen  Beobachtern  hervorgehoben  wird, 
wesshalb  diesem  Zustand  auch  der  Name  Hydrocephaloid  gegeben 
wurde.  M.  Hall  will  zwei  Stadien  unterschieden  wissen:  der  Irritation 
und  des  Torpors.  —  Es  zeigen  sich  zuerst  fieberhafte  Symptome,  die 
Kinder  haben  eine  heisse  Haut,  geröthetes  Gesicht,  frequenten  Puls,  der 
Schlaf  ist  kurz,  von  Wimmern  und  Stöhnen  und  häufigem  Auffahren  un- 
terbrochen, dabei  auch  im  wachen  Zustande  Schreckhaftigkeit,  Empfind- 
lichkeit gegen  Gesichtseindrücke  und  Geräusche.  Bei  mehrjährigen  Kin- 
dern sollen  mehr  oder  minder  heftige  Delirien  vorkommen,  eine  Erschei- 
nung, welche  an  die  maniakalischen  Zustände  bei  Personen  erinnert,  die 
der  Inanition  durch  Mangel  an  Speise  und  Trank  ausgesetzt  waren.  Aller- 
dings ist  es  aber  möglich,  dass  diese  Irrilationssymplome  vorzugsweise 
durch  die  Krankheitsumstände,  welche  die  Anämie  erzeugen,  bedingt 
sind.  —  Folgt  nun  Erschöpfung,  so  tritt  Blässe  und  Kälte  der  Wangen 
ein,  die  Augenlider  sind  halb  geschlossen,  die  Pupillen  unbeweglich,  und 
die  Sinnesorgane  unempfindlich.  Mehr  und  mehr  entwickelt  sich  Coma, 
die  Respiration  wird  seltner,  unregelmässig,  mit  scharfem  rauhem  Husten 
zwischendurch;  endlich  kann  unter  zunehmender  Kälte  der  Haut  und  rö- 
chelnder aussetzender  Respiralion  der  Tod  eintreten.  Die  Besserung 
pflegt  bei  rechtzeitiger  Hülle  überraschend  schnell  zu  Stande  zu  kommen: 
die  Häufigkeit  des  Pulses  nimmt  ab,  die  Respiration  wird  regelmässig, 
und  ausgiebig,  Wärme  und  Rothe  der  Haut  kehren  zurück,  und  die  Ge- 
sichtszüge nehmen  den  früheren  Ausdruck  wieder  an. 
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§.  5.  Bei  Erwachsenen  gestaltet  sich  das  Gesammtbild  ziemlich 
verschieden,  je  nachdem  die  Anämie  plötzlich  bei  eben  noch  Gesunden 
entsteht,  oder  je  nachdem  sie  sich  allmälig  unter  dem  Einfluss  von  ver- 
schiedenen Krankheiten  und  anderen  erschöpfenden  Einwirkungen  ausbil- 
det. Ueber  die  ersleren  acuten  Fälle  klären  am  Meisten  die  Erscheinun- 
gen bei  Hämorrhagieen  auf.  Hier  schwinden  plötzlich  die  Sinne,  Verdunk- 
lung der  Augen,  Brausen  vor  den  Ohren,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Delirien, 
Zittern,  Hinfälligkeit,  allgemeine  Convulsionen ,  Ohnmacht,  Coma  treten 
ein,  und  unter  einem  Verschwinden  von  Radial-  und  Herzpuls,  zuneh- 
mender Kälte  und  Blässe  der  Haut,  bei  unregelmässiger,  aussetzender 
und  röchelnder  Respiration  erfolgt  der  Tod.  Unter  diesen  Umständen 
sehn  wir  die  Kranken  ganz  die  nämlichen  Erscheinungen  zeigen,  wie  sie 
Kussmaul  durch  Compression  der  Carotiden  beim  Menschen  hervor- 
brachte, wie  sie  bei  den  Versuchen  von  A.  Cooper  nach  Unterbindung 
der  zum  Gehirn  führenden  Arterien  bei  Thieren,  und  wie  sie  namentlich 
bei  den  vielen  und  sinnreichen  Experimenten  an  Kaninchen  von  Kuss- 
maul beobachtet  wurden.  Complicirter  sind  zuweilen  die  Folgen  der  Un- 
terbindung der  Carotiden  beim  Menschen,  wo  sich  den  Symptomen  einer 
immerhin  nicht  vollständigen  Anämie  alsbald  diejenigen  von  Texturstö- 
rungen der  Hirnsubstanz  selbst  hinzugesellen  können  (s.  w.  u.).  Dage- 
gen stimmen  viele  Fälle  von  plötzlich  einwirkenden  heftigen  Gemüthser- 
schütterungen  auffallend  mit  den  Resultaten  jener  Experimentatoren 
üb  er  ein. 

§.  6.    Wenn  die  Ursachen  der  cerebralen  Anämie  langsam  wirken, 
so  treten  die  Erscheinungen  natürlich  noch  weniger  rein  und  isolirt  hervor, 
besonders  da  diese  Fälle  meistens  secundäre,  durch  anderweitige  Krankhei- 
ten bedingte  sind.  —  Der  Habitus  der  Kranken  ist  derjenige  der  allgemeinen 
Anämie;  derselbe  erleichtert  zwar  sehr  die  Diagnose,  doch  darf  man  nicht 
vergessen,  dass  eines  Theils  Blässe  der  Haut  und  selbst  der  sichtbaren 
Schleimhäute  nicht  selten  bei  ausgezeichneten  Hyperämieen  und  bei  Ent- 
zündungen innerer  Organe  vorkommen  kann,  und  anderen  Theiles  dass 
vorübergehende  Rothe  des  Gesichtes,  flüchtige  Hitze  u.  dergl.  gelegentlich 
neben  weit  vorgeschrittener  Anämie  beobachtet  wird.  —  Launisches  Wesen, 
Unlust  zu  geistiger  Thätigkeit,  Gedächtnissschwäche  sind  die  gewöhnlich- 
sten Störungen  der  psychischen  Functionen.    Hie  und  da  treten  Delirien 
auf;  diese  beängstigen  gar  häufig  ohne  rechten  Grund  den  Beobachter  bei 
Individuen,  welche  früher  schon  anämisch  waren  und  nun  nach  Ablauf 
einer  acuten  Krankheit  es  doppelt  sind.    So  habeich  mehrere  Male  Kranke 
nach  Ablauf  einer  Pneumonie  oder  eines  Typhus  beim  Nachlass  des  Fie- 
bers oder  nach  bereits  völligem  Aufhören  desselben  in  Schlaflosigkeit  und 
Delirien  verfallen  sehen,  welche  einem  tonisirenden  Verfahren  alsbald  wichen. 
—  Sinnesschwäche,  Sinnestäuschungen,  subjective  Wahrnehmungen,  Schwin- 
del finden  sich  sehr  gewöhnlich;  daneben  aber  besteht  eine  gesteigerte 
Empfindlichkeit  gegen  alle  Arten  äusserer  Einwirkungen.    Andral  warnt 
vor  der  Anwendung  von  Vesicatoren  bei  solchen  Kranken,  weil  dadurch 
eine  bedeutende  krankhafte  Aufregung  und  heftige  Schmerzen  hervorge- 
bracht würden.  —  Allgemeine  Muskelschwäche,  grosse  Erschöpfung  selbst 
nach  geringen  Anstrengungen,  Neigung  zu  Ohnmächten  und  Convulsibilität 
sind   meist  vorhanden.    —    Der  Schlaf  ist  unruhig,  durch  schreckhafte 
Träume   unterbrochen,    der  Appetit  geringfügig,    der  Puls    durch  die 
geringste  körperliche    oder  geistige  Erregung  sofort  ungewöhnlich  be- 
schleunigt. 
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§.  7.  Der  Ausgang*)  und  die  Prognose  hängen  vor  Allem  von 
der  Möglichkeit  ab,  die  Ursachen  der  Anämie  zu  beseitigen.  Wo  diese 
Möglichkeit  besteht,  geht  es  rasch  zur  Besserung,  wo  nicht,  tritt  je  nach 
den  Umständen  der  Tod  alsbald  oder  allmälig  ein.  Allein  selbst  wo  trau- 
matische Blutungen  die  einzige  Veranlassung  waren ,  kann  die  Besserung 
auf  einem  gewissen  Grade  stehen  bleiben  und  ein  längeres  Siechthum  fol- 
gen. Viel  kommt  auf  die  Verhältnisse  der  Blutmischung  vor  dem  Zufalle 
an,  viel  auch  auf  die  Beschaffenheit  der  Verdauungsthäligkeil.  In  der  acu- 
ten, wie  in  den  chronischen  Fällen  ist  der  Einfluss  äusserer  Umstände  so- 
wohl auf  den  Grad,  zu  welchem  sich  die  Symptome  entwickeln,  als  auch  auf 
den  endlichen  Ausgang  von  Wichtigkeit.  Ruhe,  Wärme  und  Nahrung  las- 
sen die  Anämie  viel  weniger  aufkommen,  als  wir  es  bei  Menschen  sehn, 
welchen  diese  drei  günstigen  Momente  nicht  zu  Gebote  slehn. 

Was  die  prognostische  Bedeutung  einzelner  Symptome  betrifft,  so 
sind  natürlich  Ohnmächten,  Pulslosigkeit  und  Convulsionen  als  höchst  ge- 
fährlich anzusehen,  bei  Kindern  ein  anhallender  comatöser  Zustand.  Doch 
kennt  man  Beispiele,  wo  bei  schleuniger,  zweckmässiger  Hilfe -trotz  dieser 
bedenklichen  Symptome  Besserung  eintrat.  Zufolge  der  schönen  Beobach- 
tungen von  Kussmaul  wird  man  in  Fällen  cerebraler  Anämie  ein  Haupt- 
augenmerk auf  den  Zustand  der  Pupille  zu  richten  haben.  Diese  veiengert 
sich  beim  Eintritt  der  cerebralen  Anämie,  sie  erweitert  sich  bei  länger 
dauernder  Behinderung  der  Blutzufuhr  und  bleibt  so  bis  zum  Tode.  Die 
Pupille  erweitert  sich  aber  auch  sofort  bei  erneuertem  Blutzuflusse  zum 
Kopfe,  um  nachher  allmälig  ihre  gewöhnliche  Grösse  wieder  anzunehmen. 
Erweiterung  der  Pupille  bei  Fortdauer  der  anämischen  Symptome  würde 
daher  ein  schlimmes  Zeichen  sein. 

§.8.  Therapie.  Was  die  Behandlung  der  Ursachen,  sowie  die- 
jenige der  Anämie  überhaupt  betrifft,  welche  natürlich  den  Hauptgegenstand 
der  ärztlichen  Thätigkeit  in  unseren  Fällen  bildet,  so  ist  hier  nicht  der  Ort 
sie  auseinanderzusetzen,  sondern  es  muss  zunächst  auf  den  1.  Band  die- 
ses Werkes  verwiesen  werden.  Am  gefährlichsten  ist  das  acute  Eintreten 
der  cerebralen  Anämie,  hier  handelt  es  sich  meistens  um  Erfüllung  einer 
Indicatio  Vitalis,  besonders  bei  Blutungen.  —  Unsere  Aufgabe  in  solchen 
Fällen  ist,  die  geschwächte  und  immer  mehr  sinkende  Hirnthätigkeit  rasch 
wieder  zu  heben,  wenn  auch  die  zu  diesem  Zwecke  angewendeten  Mittel 
zunächst  nur  eine  vorübergehende  nicht  nachhaltige  Wirkung  hervorzu- 
bringen im  Stande  sind.  Eine  solche  rasche  Belebung  der  Hirnthätigkeit 
kann  bewerkstelligt  werden,  theils  durch  Erregung  der  Herzbewegungen, 
theils  durch  flüchtige  aber  wiederholte  Reizung  der  sensibcln  Nerven.  Dazu 
dienen  am  besten  Gaben  von  starken  Weinen,  von  alkoholischen  Gelrän- 
ken überhaupt,  von  Aether,  von  Liq.  Ammonii  anisalus  u.  dergl.,  welche 
je  nach  den  Umständen  öfter  oder  sellerer  wiederholt,  bei  eintretender 
Besserung  aber  sofort  ausgesetzt  werden  müssen.  Ferner  Hautreize,  wel- 
che rasch  zu  wirken  im  Stande  sind.  Endlich  sind  Reizmittel  für  die  ver- 
schiedenen Schleimhäute  als  vorzüglich  wirksam  zur  reflectorischen  Anre- 
gung der  respiratorischen  Bewegungen,  sowie  auch  der  Herz-  und  Hirn- 
thätigkeit zu  nennen,  so  die  bekannten  Riechmitlel  und  die  reizenden 
Klystiere.  Bei  sehr  gesunkener  Respirationskrafl  und  bei  gleichzeitiger 
Ohnmacht  kann  hier,  wie  ich  bei  anderen  Gelegenheilen  beobachtet  habe, 
die  Electricilät  in  der  Art  zur  Anwendung  kommen,  dass  man  den  einen 
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Pol  in  den  äusseren  Gehörgang,  den  anderen  abwechselnd  auf  die  wich- 
tigsten Inspirationsmuskeln  bringt.  —  Eine  nothwendige  Maassregel  ist  die 
horizontale  Lage  mit  etwas  abhängigem  Kopfe.  —  Es  hängt  indergleichen 
Fällen  die  Erhaltung  des  Lebens  oft  davon  ab,  dass  einzelne  wichtige 
Functionen,  deren  Spiel  durch  das  rasche  Sinken  der  ccrebrospinalen  Innerva- 
tion beeinträchtigt  wird,  künstlich  so  lange  unterhallen  werden,  bis  der 
nöthige  Blutreiz  für  das  Gehirn  sich  wieder  einzustellen  anfängt. 

Wenn  sich  cerebrale  Anämie  bei  Kindern  einstellt,  so  hat  man  sich 
vor  jedem  schwächenden  Verfahren,  zu  welchem  die  täuschende  Aehnlich- 
keit  mit  acutem  Hydrocephalus  verleiten  möchte,  sorgfältig  zu  hüten.  Reiz- 
mittel, namentlich  Wein,  auch  Branntwein  (M.  Hall)  in  dem  Lebensalter 
entsprechenden  Gaben,  ferner  Moschus,  mässige  Hautreize  und  sorgfältige 
Erwärmung  des  Körpers  beseitigen  hier  oft  wunderbar  rasch  die  beäng- 
stigenden Hirnerscheinungen. 

Ist  einmal  die  erste  Gefahr  vorüber ,  so  wird  man  natürlich  zu  einer 
dem  concreten  Falle  weise  angepassten  allgemeinen  diätetischen  Behand- 
lung übergehen  und  namentlich  eine  dauernde  Besserung  von  einer  zweck- 
mässigen Ernährung  zu  erwarten  haben.  Je  nach  Umständen  sind  die 
Tonica  und  vor  Allem  Eisen  in  einer  der  Individualität  entsprechenden 
Form  anzuwenden. 
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§.  9.  Die  Vermehrung  und  Verminderung  des  Blutgehaltes  der  ver- 
schiedenen Theile  innerhalb  der  Schädelhöhle,  welche  früher  ohne  weitere 
Frage  als  eine  ausgemachte  Sache  angenommen  wurden,  sind  einige  Zeil 
lang  und  zum  Theil  bis  in  die  Gcgenwarl  der  Gegenstand  sehr  widerspre- 
chender Erörterungen  gewesen.  Als  Kellie  (nach  dem  Vorgange  M  o  nroe's), 
gestützt  auf  zahlreiche  Versuche  an  Thieren  und  auf  Beobachtungen  an 
menschlichen  Leichen,  mit  der  Behauptung  hervortrat,  dass  die  Blutmenge 
innerhalb  der  luftdicht  geschlossenen  Schädelhöhle,  bei  vorhandener  Integri- 
tät der  in  derselben  befindlichen  Organe,  keinen  Veränderungen  unterworfen 
sei,  schien  sich  gegen  dieselbe  kein  Widerspruch  erheben  zu  lassen,  be- 
sonders da  auch  Abercrombie's  Autorität  für  diesen  Ausspruch  eintrat. 
Nichtsdestoweniger  lehrt  der  Augenschein  bei  einer  hinlänglichen  Reihe  von 
Leichenöffnungen,  wie  sehr  häufig  der  Blutreichthum  des  Gehirns  und  seiner 
Häute,  ohne  sichtliche  Veränderung  dieser  Theile,  wechseln  kann.  Abge- 
sehen von  der  Möglichkeit  einer  Zusammendriickungsfähigkeit  der  Hirn- 
subslanz  selbst,  niuss  man  von  vorn  herein  die  mehrfachen  Gefässverbin- 
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düngen  mit  der  Aussenfläche  des  Schädels,  den  Zusammenhang  mit  dem 
Rückenmarkskanal  (theils  durch  Gefässe,  theils  durch  die  Piamaterma- 
schen, nach  Einigen  auch  durch  den  Arachnoidealraum),  welcher  manche 
Bedingungen  eines  Capacilätswechsels  bietet,  die  Ab  -  und  Zunahme  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  und  bei  Kindern  natürlich  auch  die  Ausdehnbar- 
keit eines  Theiles  des  Schädelgewölbes  in  Anschlag  bringen.  Alsbald 
zeigten  auch  die  Versuche  von  Burrows,  welcher  die  früheren  Kellie's 
zum  Theil  wiederholte,  so  wie  später  diejenigen  von  Donders  und  Ber- 
lin, auf  die  entschiedenste  Weise,  dass  Kellie  in  seinen  Behauptungen 
viel  zu  weit  gegangen  sei,  und  dass  wirklich  eine  unter  Umständen  nicht 
unbedeutende  Verschiedenheit  des  Blutgehaltes  innerhalb  der  Schädelhöhle 
stattfinden  könne.  Jedenfalls  aber  sind  namentlich  die  Hyperämieen  im 
Gehirn  in  weitaus  den  meisten  Fällen  und  unter  den  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen weit  geringer,  obschon  selbst  bei  mässigem  Grade  von  wich- 
tigeren Symptomen  begleitet,  als  in  anderen  Organen ,  und  es  geben  hier 
offenbar  die  eigenlhümlichen  physikalischen  Verhältnisse  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  Schutz  gegen  den  mannigfach  wechselnden  Einfluss  der 
Störungen  des  Kreislaufes.  Dass  es  sich  hier  immer  nur  um  geringe 
Schwankungen  handelt,  geht  aus  der  durch  Druck  bedingten  Anämie  her- 
vor, welche,  wie  häufig  genug  beobachtet  wird,  stets  neben  entzündlichen 
Exsudaten,  neben  Extravasaten  und  Geschwülsten  im  Gehirn  und  seinen 
Hüllen  vorzukommen  pflegt. 

§.  10.  Die  Hyperämie  des  Gehirns  lässt  sich  von  derjenigen  seiner 
Häute  und  insbesondere  der  Pia  mater  weder  anatomisch  noch  klinisch 
trennen,  da  beide  meistens  zugleich  vorkommen,  da  sie  durch  gemein- 
schaftliche Bedingungen  entstehen,  und  da  man  natürlich  auch  keine  sie 
unterscheidenden  Symptome  aufzustellen  vermag.  Eine  andere  Frage  ist, 
ob  wir  aus  dem  anatomischen  Befunde  selbst  gewisse  wesentlich  ver- 
schiedene Arten  der  Hyperämie  zu  erkennen  im  Stande  sind.  Diess  ist 
unfehlbar  sehr  häufig  möglich,  wenn  man  alle  einzelnen  Resultate  der 
gesammten  Leichenöffnung  unter  einander  vergleicht  und  daraus  den  gan- 
zen Process  in  Gedanken  zusammensetzt.  Es  wird  sich  auf  diese  Weise 
zunächst  ermitteln  lassen,  ob  man  es  mit  einer  venösen  oder  mit  einer 
arteriellen  Hyperämie,  mit  Stagnation  oder  Congestion,  zu  thun  hat.  Al- 
lein aus  dem  Ansehen  des  Gehirns  unmittelbar  werden  sich  diese  Unter- 
schiede nicht  mit  einigem  Anspruch  an  Sicherheit  entnehmen  lassen.  Ich 
wenigstens  bin  meinen  Erfahrungen  und  Bemühungen  zufolge  zu  diesem 
Geständniss  genöthigt.  —  Es  stellen  sich  übrigens  der  einfachen  anatomi- 
schen Erkenntniss  der  Sache  noch  weitere  Schwierigkeiten  entgegen, 
Während  des  Lebens  scheinen  nämlich  nicht  selten  Congestionen  vorzu- 
kommen, von  denen  bei  der  Section  keine  Spur  mehr  zu  entdecken  ist 
Entweder  mögen  in  solchen  Fällen  die  überfüllten  Arterien  ihren  Inhalt 
vor  dem  Tode  nach  den  Venen  zu  entleert  haben,  und  dann  ist  der  Be- 
fund mit  dem  bei  venöser  Stagnation  identisch,  oder  es  hat  der  Andrang 
die  Capillaren  ausgedehnt  und  überladen,  und  es  ist  eine  während  der 
Agone  und  nach  dem  Tode  erfolgte  seröse  Transsudation ,  Oedem  der 
Pia  mater  und  des  Gehirns,  zu  Stande  gekommen,  oder  endlich  die  Bedin- 
gungen der  Congestion  haben  einige  Zeit  vor  dem  Tode,  in  Folge  der 
demselben  vorhergehenden  Schwächung  der  Herzconlractionen  u-nd  der 
gesammlen  Innervation,  zu  wirken  aufgehört,  und  es  blieb  genug  Zeit 
übrig,  um  die  Zeichen  der  örtlichen  Gefässfülle  zu  verwischen. 

§.  11.  Anatomische  Beschreibung.  Begreiflicher  Weise  zeigt 
sich  die  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute  in  sehr  verschiedenen 
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Graden.  Am  Ausgezeichnetsten  rindet  sie  sich  fast  immer  bei  durch  As- 
phyxie Gestorbenen,  überhaupt  da,  wo  es  sich  um  Stagnation,  mechani- 
sche Hyperämie  handelt.  Daher  nach  Strangulation,  nach  Zusammen- 
drücken der  Halsvenen  durch  Geschwülste,  bei  verschiedenen  Lungen-  und 
Herzleiden  u.  s.  w.  Am  Schwersten  lässt  sich  in  der  Leiche  eine  „ac- 
tive''  Hyperämie,  Congestion  erweisen,  höchstens  wird  sich  dieselbe  durch 
gewisse  bleibende,  wenn  auch  geringfügige  Structurveränderungen  ver- 
ralhen,  welche  man  als  eine  Folge  öfter  und  längere  Zeit  hindurch  vor- 
handen gewesener  Congestionen  anzusehen  gewohnt  ist. 

Zuweilen  nehmen  schon  die  äusseren  Bedeckungen  des  Schädels  an 
der  Hyperämie  Theil,  sie  sind  blut-  und  saftreicher,  geschwellt,  und  es 
zeigt  sich  Aehnliches  auch  im  Knochen  selbst,  namentlich  in  der  Diploe. 
Beim  Lostrennen  der  harten  Hirnhaut  vom  Schädel  treten  überall  zahl- 
reiche Blultröpfchen  hervor;  die  Gefässe  dieser  Haut  zeichnen  sich  durch 
ihre  Anfüllung  deutlich  ab,  die  Sinus  sind  voll  von  Blut,  welches  meist 
lockere  dunkele  Gerinnsel  bildet,  dagegen  selten  Faserstoffabscheidungen 
zeigt.  Gelässinjection  der  Arachnoidea  habe  ich  niemals  finden  können. 
Dagegen  sind  die  Gefässe  der  Pia  mater  stark  angefüllt,  namentlich  in  der 
Nähe  der  beiden  Längsblutleiter  und  in  den  Hirnspallen.  Die  Adergeflechte 
zeigen  dasselbe  Verhältniss,  sie  sind  dunkelroth,  gewulstet  und  lassen  die 
Gefässwindungen  deutlich  erkennen.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der 
Glandula  pituitaria,  welche  dann  auch  stark  durchfeuchtet  und  von  vermin- 
derter Consislenz  zu  sein  pflegt. 

Im  Gehirn  ist  es  vorzüglich  die  graue  Substanz,  in  welcher  sich 
ein  ansehnlicher  Gefässreiehthum  hervorhebt,  und  welche  sich  durch  eine 
dunklere  Farbe,  und  bald  durch  eine  Verwischung,  bald  durch  ein  deut- 
licheres Hervortreten  der  Farbenverschiedenheit  ihrer  einzelnen  Schichten 
auszeichnet.  Viel  seltner  beobachtet  man  eine  Veränderung  in  der  Fär- 
bung der  weissen  Substanz.  In  dieser  verräth  sich  die  Hyperämie  durch 
das  Hervortreten  zahlreicher  Blutpunkte  auf  Durchschnitten  (6tat  sable), 
deren  Fläche  alsdann  wohl  von  Blut  fast  überlaufen  wird.  Nur  bei  sehr 
starken  Hyperämieen ,  bei  jugendlichen  Individuen  und  insbesondere  bei 
Neugebornen  kann  die  Marksubstanz  durch  und  durch  eine  dunklere  Fär- 
bung annehmen,  welche  bei  letzteren  sogar  gelegentlich  diejenige  der 
grauen  Substanz  übertrifft  und  sich  von  dieser  höchstens  durch  eine 
bläulichere  Tinte  unterscheidet. 

Die  ganze  Hirnmasse  erscheint  umfangreicher,  geschwellt  und  drängt 
sich  nach  Durchschneidung  der  harten  Hirnhaut  überall  hervor.  Die  Hirn- 
oberfläche erscheint  oft  abgeplattet,  die  Furchen  verstrichen;  alsdann  pfle- 
gen die  Hirnhäute  mehr  trocken  und  nur  die  grösseren  Gefässe  der  Pia 
mater  gefüllt  zu  sein.  —  Bei  Kindern  ist  die  Consistenz  der  Hirnsubslanz 
geringer,  bei  Erwachsenen  soll  sie  zuweilen  vermehrt  sein. 

§.  12.  Es  drängt  sich  die  Frage  auf,  ob  die  Hyperämieen  im  Ge- 
hirn nur  allgemein  oder  auch  ganz  partiell  auf  einzelne  Hirnpartieen  be- 
schränkt sein  können.  Das  Erslere  ist  unstreitig  das  häufigste  und  wurde 
in  der  bisherigen  Beschreibung  allein  berücksichtigt.  Der  zweite  Fall  lässt 
sich  selten  in  der  Leiche  nachweisen.  Er  findet  sich  jedoch  da,  wo  die 
Hyperämie  im  Gefolge  von  anderweitigen  Hirnläsionen  auftritt,  er  lässt 
sich  ferner  aus  dem  Umstände  erschliessen ,  dass  die  Folgen  der  Hyper- 
ämie meistens  von  nur  sehr  beschränkter  Ausdehnung  sind,  und  er  ist 
endlich  nothwendig  dann  vorhanden,  wenn  die  Ursachen  der  Circulalions- 
störung  sich  auf  einzelne  Bezirke  der  Hirngefässe  beschränken.  Immer 
aber  erscheint  auch  dann  die  Hyperämie  mehr  diffus  und  ungleich  ver- 
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breitet,  im  Gegensalz  zu  den  umschriebenen  und  enger  begränzten  Verän- 
derungen bei  Entzündung  und  Hämorrhagie.  Streifig  marmorirte  Fär- 
bung der  Hirndurchschnitte,  wie  sie  Bouchet  beschreibt,  habe  ich  bei 
blosser  Hyperämie  niemals  gesehen.  Häufig  beobachtet  man  dagegen, 
dass  bei  allgemeiner  Hyperämie  an  einzelnen  Stellen  des  Gehirns  trupp- 
weise dichtere  und  grössere  Blutpunkte  hervortreten,  welche  vielleicht 
bei  längerem  Bestehen  und  bei  gleichzeitiger,  wenn  auch  nur  capillarer 
Extravasaten  zu  jener  marmorirten  Färbung  Gelegenheil  geben  könnten. 

§.13.  Folgezustände  der  Hyperämie.  Im  Obigen  ist  zu- 
nächst der  Befund  bei  frischer  Blutlulle  gegeben  worden;  es  kommen  aber 
theils  nach  längerer  Dauer,  theils  nach  öfteren  Wiederholungen  derselben 
verschiedene  weitere  Veränderungen  vor,  welche  den  Einfluss  der  Hyper- 
ämieen  erst  recht  würdigen  lassen. 

Offenbar  sind  es  die  Gefässe  selbst,  welche  von  diesen  Veränderun- 
gen betroffen  werden,  doch  fehlt  es  uns  leider  an  zuverlässigen  Beobach- 
tungen in  einzelnen  reinen  und  bestimmten  Fällen.  Der  Augenschein  lehrt 
uns,  dass  die  Venen  der  Pia  mater,  und  zwar  die  grösseren  und  mittleren, 
mit  der  Zeit  ausgedehnt  werden ;  sie  erscheinen  weiter  und  haben  einen 
mehr  geschlängelten  Verlauf,  zuweilen  bilden  sie  wohl  förmliche  Wirbel. 
Man  bemerkt  diesen  Zustand  am  häufigsten  auf  der  convexen  Oberfläche 
des  Gehirns.  Ob  zugleich  in  der  Structur  der  Häute  Veränderungen  statt- 
finden, weiss  man  nicht,  dieselben  könnten  jedenfalls  nicht  bedeutend 
sein,  da  mir  wenigstens  eigentliche  varicösc  Erweiterungen  der  grösseren 
Venen  niemals  vorgekommen  sind.  Mit  Sicherheit  darf  man  annehmen,  dass 
auch  die  kleineren  Gefässe,  dass  die  Capillaren  und  selbst  die  Arteriolen 
unter  Umständen  bleibend  ausgedehnt  werden.  Es  geht  diess  schon  aus 
der  ungleich  grösseren  Menge  von  Blulpunkten  hervor,  welche  auf  Durch- 
schnitten hyperämischer  Gehirne  austreten.  Noch  bestimmlere  Ergebnisse 
liefert  aber  die  mikroskopische  Untersuchung,  bei  welcher  man  sehr  häu- 
fig Gelegenheit  hat,  partielle  cylindrische  Erweiterungen  der  Capillaren 
und  der  zu  -  und  abführenden  Gelässchen  zu  sehn ,  deren  Durchmesser, 
nach  den  Messungen  von  Ekker,  von  0,105  bis  0,275  gegen  0,079  bis 
0,152  Millim.  bei  Gesunden  betragen  können.  Die  Resultate  der  Untersu- 
chung frischer  Hirnsubstanz  sind  weniger  zuverlässig,  weil  in  den  dazu 
nöthigen  kleinen  Portionen  das  theilweise  Ausströmen  der  Blutkörperchen 
aus  den  zerrissenen  Gefässchen  und  der  nothwendige  Druck  die  eigent- 
lichen Verhältnisse  stören  können.  Dagegen  eignen  sich  vorzüglich  Prä- 
parate, welche  nach  Schröder  van  der  Kolk's  durch  Ekker  bekannt 
gemachten  Methode  angefertigt  sind  *).  An  solchen  habe  ich  mehrfach  die 
Erfahrungen  bestätigen  können,  welche  die  Genannten  nach  Gehirnen  Gei- 
steskranker mitlheilen.  -Es  ist  anzunehmen ,  dass  diese  Ausdehnungen  in 
frischen  Fällen  nur  einen  vorübergehenden  Bestand  haben,  bei  wiederhol- 
ter und  anhaltender  Hyperämie  dagegen  werden  sie  bleibend,  es  entstehen 
zuletzt  auch  in  den  Gefässhäuten  Veränderungen  der  Textur,  welche,  be- 
günstigt und  gesteigert  durch  den  Einfluss  der  dem  Ganzen  zum  Grunde 


*)  Man  legi  kleine  Gehirnscheiben  auf  Glas  und  trocknet  sie  vorsichtig  aber  rasch, 
schneidet  sie  mit  einem  Rasiermesser  zur  nöthigen  Dünne  ab  und  befeuchtet  sie 
entweder  mit  Terpentin  oder  überzieht  sie  mit  dünnem  Tamara  -  Firniss.  Die  Prä- 
parate sind  dann  vollkommen  durchsichtig  und  zum  Zwecke  mikroskopischer  Un- 
tersuchung geeignet. 


Hyperämie  des  Gehirns. 


359 


liegenden  Ursachen  (z.  B.  bedeutender  allgemeiner  Circulationsstörun- 
gen),  zu  weiteren  pathologischen  Vorgängen  Veranlassung  geben. 

In  den  bei  Weitem  meisten  Fällen  beschränkt  sich  die  Hyperämie 
auf  die  erwähnten  Gefässerweiterungen ;  zuweilen  aber  kommt  es  sogar 
zur  Gefässzerreissung  und  Extravasatbildung.  Ich  glaube,  dass  die  Ruptur 
eines  vereinzelten  Capillargefässes  nicht  so  gar  selten  vorkommt,  wenigstens 
habe  ich  öfters  in  Gehirnen,  welche  die  Spuren  von  verschiedenen  mit 
Hyperämie  verbundenen  Vorgängen  an  sich  trugen,  mitten  in  für  das 
blosse  Auge  ganz  normalen  Stellen  mikroskopische  gelbrolhe  Flecken 
getroffen,  die  durch  ziemlich  regelmässige  Körnchen  gebildet  wurden. 
Diese  Körnchen  waren  identisch  mit  denen ,  welche  in  alten  Extravasalen 
vorkommen,  und  die  Flecken  selbst  unterschieden  sich  durch  die  Farbe 
und  durch  den  Mangel  jeder  Art  von  Begränzung  hinlänglich  von  den  in 
manchen  Ganglienzellen  vorkommenden  Pigmentanhäufungen.  • —  Dass 
auch  der  Entstehung  umfangreicher  Extravasate  sowohl  im  Gehirn  als  in 
den  Hirnhäuten  eine  vorausgehende  Hyperämie,  insbesondere  mechani- 
schen Charakters  öfters  zum  Grunde  liegt,  ist  hinlänglich  bekannt  und 
wird  später  noch  besprochen  werden. 

§.  14.  Die  Veränderungen  des  Druckes ,  welche  bei  der  Hyperämie 
die  Blutsäule  innerhalb  der  Gefässe  erleidet,  bedingen  sehr  häutig  den 
Austritt  der  gelösten  Blutbesiandtheile  durch  die  unverletzten  Gefässhäute. 
Daher  das  häufige  Vorkommen  von  Schwellung  der  Gewebe,  von  Oedem 
der  Pia  mater,  des  Gehirns  und  von  Vermehrung  der  Cerebrospinalflüssig- 
keit.  Doch  können  dergleichen  Ansammlungen  von  Transsudaten  nur  immer 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  neben  der  Hyperämie  bestehen.  Bei  einer 
bedeutenderen  Ansammlung  wird  derselben  nothwendig  eine  entsprechende 
Verdrängung  des  Blutes  aus  dem  geschlossenen  Schädehaume  folgen 
müssen. 

Zunächst  ist  es  natürlich  das  Wasser  des  Blutes,  welches  bei  stär- 
kerem Drucke  auf  die  erweiterten  Gefässwände  austritt,  allein  mehr  oder 
minder  wird  auch  die  eigentliche  Ernährungsflüssigkeit  folgen.  Man  leitet 
wohl  mit  Recht  von  diesem  Umstände  die  Trübungen  und  Verdickungen 
der  Arachnoidea  ab,  welche  vom  mittleren  Lebensalter  an  eine  so  häufige 
Erscheinung  auf  der  convexen  Oberfläche  des  Gehirns  sind,  welche  aber 
nicht  selten  auch  am  kleinen  Gehirn  und  an  der  Basis  gefunden  werden. 
Fernere  Folgen  sind  Wulstung  und  Derberwerden  der  Adergeflechte  und 
einzelner  Falten  der  Pia  mater,  Verdickung  des  Ependyma  der  Hirnhöhlen 
und,  wie  Rokitansky  vermuthct,  bei  Kindern  Hypertrophie  des  Gehir- 
nes selbst.  Meistens  erklärt  man  sich  auch  die  Entstehung  und  das  oft 
bedeutende  Anwachsen  der  Pacchioni'schen  Körper  durch  den  nämlichen 
Vorgang,  was  mir  allerdings  noch  zweifelhaft  erscheint.  —  Dagegen  hat 
man  allen  Grund  anzunehmen,  dass  in  vielen  Fällen  von  wiederholter  und 
anhaltender  Hyperämie  die  Ernährung  des  Gehirns  nach  und  nach  beein- 
trächtigt wird,  und  endlich  Atrophie  desselben  mit  Erweiterung  der  Hirn- 
höhlen entsteht,  wenigstens  findet  man  diese  fast  beständig  bei  Geistes- 
kranken und  bei  Säufern. 

Was  den  Uebergang  der  blosen  Hyperämie  zur  entzündlichen  Exsu- 
dation  anlangt,  so  wird  derselbe  erst  dann  klar,  wenn  man  die  genetisch 
verschiedenen  Formen  der  Hyperämie  berücksichtigt;  hier  sei  nur  so  viel 
bemerkt,  dass  man  niemals  Entzündung  im  Gehirn  und  seinen  Häuten 
ohne  eine  gewisse  Beziehung  zu  localer  Hyperämie  findet,  indem  dieselbe 
bald  als  vorhergegangen  angenommen  werden  muss ,  bald  im  Umkreise 
des  eigentlichen  Heerdes  sich  unbestimmt  verbreitet,  bald  als  secundärer 
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Vorgang  bei  der  Ausgleichung  der  Entzündungsresultate  auftritt.  Als 
eigentliche  Ursache  von  Encephalitis  und  Meningitis  darf  man  die  Hyper- 
ämie für  sich  allein  nicht  annehmen.  Am  wenigsten  in  einem  bestimmten 
Zusammenhange  mit  der  Entzündung  steht  wohl  eine  weit  verbreitete  mäs- 
sige  Hyperämie  überhaupt  und  insbesondere  die  Blutfülle  durch  eigent- 
liche Stagnation. 

§.  15.  Bei  Sectionen  hat  man  sich  sorgfältig  zu  hüten  ,  dass  man 
nicht  die  Blutanhäufung  nach  dem  Tode  mit  einer  schon  im  Leben  bestan- 
denen Hyperämie  verwechselt.  In  jeder  Leiche,  welche  sich  in  der  ge- 
wöhnlichen Rückenlage  befunden  hat,  ist  vorzugsweise  in  der  hinteren  Hälfte 
der  Schädelhöhle  das  Blut  in  den  Gefässen  angehäuft.  Die  Venen  der 
Pia  mater,  der  Sinus  cruciatus  und  trans versus,  die  Gefässe  der  hinteren 
Hirnlappen  und  des  kleinen  Gehirnes  sind  ungleich  stärker  gefüllt  als  die 
übrigen  Theile.  Diese  Blutfülle  erreicht  besonders  dann  einen  hohen  Grad, 
wenn  der  Leichnam  überhaupt  sehr  blutreich  ist,  und  wenn  der  Tod  durch 
Herz-  oder  Lungenleiden,  durch  allgemeine  und  örtliche  Circulationsstörun- 
gen  herbeigeführt  worden  war,  oder  auch  wenn  bis  zum  Eintritt  des  To- 
des eine  stärkere  Herzthätigkeit  bestanden  hatte.  Nach  plötzlichen  Todes- 
fällen nicht  gerade  anämischer  Personen  fehlt  diese  cadaveröse  Blutsen- 
kung wohl  niemals.  Hieraus  geht  aber  auch  hervor,  dass  eine  bereits  im 
Leben  bestandene  Hyperämie,  namentlich  mechanischen  Ursprunges  ,  sich 
nach  dem  Tode  in  erhöhtem  Maasse  an  dem  abhängigsten  Theile  der  Or- 
gane innerhalb  der  Schädelhöhle  aussprechen  werde. 

§.  16.  Aetiologie.  Bei  den  gewöhnlichen  Fällen  von  Hyperämie 
innerhalb  der  Schädelhöhle  sind  die  ursächlichen  Momente  am  häufigsten 
nicht  in  Veränderungen  der  Organe  dieser  Höhle  selbst  zu  suchen  ,  son- 
dern in  abnormen  Zuständen  des  Gefässsystemes.  Hierdurch  unterschei- 
det sich  aber  zumeist  die  Hyperämie  von  den  entzündlichen  Affectio- 
nen,  welche  letztere  offenbar  eine  mehr  locale  Entstehung  haben.  Dieje- 
nigen Fälle ,  wo  die  Blutfülle  in  der  Umgebung  und  im  Gefolge  localer 
Hirn-  und  Hirnhaut  -  Läsionen  auftritt,  finden  ihre  Erörterung  erst  bei  der 
Betrachtung  der  einzelnen  Krankheitsvorgänge  selbst.  Die  Hyperämie  ist 
hier  secundär,  und  somit  liegt  in  diesen  Fällen  die  Bedeutung  und  die 
praktische  Wichtigkeit  in  der  primären  Läsion. 

§.  17.  Vor  Allem  ist  es  das  Herz,  durch  dessen  Verhalten  in  der 
verschiedensten  Weise  Blutfülle  innerhalb  der  Schädelhöhle  vermittelt 
wird. 

Es  können  durch  Herzleiden  die  Widerstände  der  Blutströmung  ver- 
mehrt werden,  und  zwar  zuerst  diejenigen,  welche  den  Rückfluss  des  Blu- 
tes von  der  Peripherie  zum  Centrum  erschweren.  Diess  geschieht  selten 
durch  Insuffizienz  ,  noch  seltener  durch  Stenose  der  Tricuspidalklappen, 
und  am  seltensten  durch  die  gleichen  Zustände  der  Klappen  der  Lungen- 
arterie. Dagegen  ist  Mangelhaftigkeit  der  Mitralklappe  und  Stenose  der 
linken  Vorhofsmündung  eine  sehr  häufige  Ursache  von  Stauung  des  venö- 
sen Blutes  ,  welche  sich  durch  die  verschiedenen  Mittelstufen  bis  in  die 
Kopfgefässe  fortsetzt.  Allerdings  findet  hier  meistens  eine  Ausgleichung 
der  Hindernisse  durch  Hyperämie  im  kleinen  Kreislaufe,  durch  Erweiterung 
der  Lungenurterie  und  des  rechten  Herzens ,  sowie  durch  Hypertrophie 
der  Wandungen  des  letzteren  statt ;  allein  theils  während  diese  Ausglei- 
chungen sich  entwickeln ,  theils  trotz  derselben  sind  vorübergehend  und, 
wenn  diese  Ausgleichungen  nicht  mehr  genügen,  dauernd  die  Bedingun- 
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gen  zur  Blutstauung  im  Kopfe  vorhanden.  Früher  oder  später  kann  man 
diess  deutlich  an  der  Ausdehnung  der  Jugularvenen  erkennen.  —  An 
der  Aortenmiindung  scheinen  Insuffizienz  der  Klappen  und  Stenose  seltner 
durch  rückwärtige  Stauung  zu  wirken ,  da  hier  die  Möglichkeiten  einer 
Ausgleichung  weit  vielfältiger  und  namentlich  durch  Hypertrophie  des  lin- 
ken Ventrikels  gegeben  sind.  Im  Gegentheil  wird  in  diesen  Fällen,  sobald 
sich  nur  die  Arterien  normal  verhalten  ,  das  Blut  mit  grösserer  Gewalt 
vorwärts  getrieben  und  auf  diese  Weise  die  Hauptbedingung  der  Conge- 
stion  gesetzt.  Sind  hingegen  die  Arterien  abnorm  ,  so  wird  die  Kraft  des 
ßlutstromes,  selbst  bei  Hypertrophie  des  linken  Herzens,  abgeschwächt, 
es  wird  zwar  keine  Ueberfüllung  im  Arteriensystem  eintreten,  wohl  aber 
werden  die  Widerstände  der  Strömung  in  den  Capillaren  und  in  den  Ve- 
nen weniger  vollständig  durch  die  verminderte  Vis  a  tergo  überwunden, 
und  es  muss  Stauung  eintreten.  In  allen  den  Fällen,  wo  die  Herzostien 
normal  beschaffen  sind,  wo  aber  die  Triebkraft  des  Herzens  vermehrt  und 
beschleunigt  ist,  also  bei  einfacher  Hypertrophie  und  in  sthenischen  fieber- 
haften Krankheilen  erfolgen  die  Erscheinungen  der  Blutwallung.  Wenn 
dagegen  der  Herzmuskel  in  Folge  von  Atrophie  ,  von  fettiger  oder  ander- 
weitiger Entartung  seiner  Substanz,  von  Erweiterung  ohne  entsprechende 
Hypertrophie  weniger  Kraft  im  Verhältniss  zu  den  Widerständen  in  den 
Gelassen  auszuüben  im  Stande  ist,  so  entwickelt  sich  alsbald  Blutstauung. 
Dasselbe  kann  auch  in  fieberhaften  Krankheiten  geschehen,  sobald  diesel- 
ben mit  Schwächezuständen  des  Herzens  verbunden  sind. 

§.  18.  Alle  Behinderungen,  welche  der  kleine  Kreislauf  in  den  Lun- 
gen durch  Compression  oder  durch  Slructurveränderungen  derselben,  so- 
wie durch  eine  Beeinträchtigung  der  In-  und  Exspirations-Bewegungen  er- 
fährt, geben  mehr  oder  minder  Gelegenheit  zu  Stagnationen  im  Venensy- 
stem, daher  sieht  man  Kopfcongestion  sehr  häufig  zu  den  verschieden- 
sten acuten  und  chronischen  Lungenkrankheiten  hinzutreten.  Auch  hier 
kann  eine  Ausgleichung  des  Missverhältnisses  durch  Hypertrophie  des 
rechten  Herzens  zu  Stande  kommen  ;  allein  in  acuten  Fällen  bleibt  dazu 
keine  Zeit,  und  selbst  in  chronischen  wird  bei  maraslischen  und  senilen 
Individuen,  überhaupt  wo  Schwäche  besieht,  diese  Ausgleichung  verhin- 
dert, oder  sie  tritt  nicht  genügend  ein  ,  um  die  Widerstände  zu  überwin- 
den. Diess  ist  besonders  dann  der  Fall,  wenn  ,  wie  meistens,  der  linke 
Ventrikel  im  Gegensatz  zu  der  verstärkten  Musculatur  des  rechten,  Schlaff- 
heil und  Dünne  der  Wandungen  zeigt. 

Ueberall,  wo  Herz  und  Lungen  die  Ursachen  der  Hyperämie  abgeben, 
wird  diese  eine  allgemeine,  der  ganzen  Körpercirculation  angehörige  sein. 
Diess  gilt  vor  Allem  von  den  Fällen  der  Stauung ,  welche  sich  unter  den 
Erscheinungen  der  Cyanose  darstellt.  Es  kommt  dann  erst  auf  besondere 
mehr  örtlich  hinzutretende  Verhältnisse  an ,  ob  vorzugsweise  die  Organe 
innerhalb  der  Schädelhöhle  betheiligt  sind. 

Eine  sehr  häufige  Art  von  Stauung  wird  durch  heftige  Muskelcon- 
tractionen  hervorgebracht,  bei  denen  willkürlich  oder  unwillkürlich  der 
Alhem  angehalten  ist.  Hierbei  sieht  man  vorzugsweise  die  Jugularvenen 
stark  gespannt,  und  es  setzt  sich  dieser  Zustand  offenbar  in  alle  Kopfve- 
nen fort,  so  dass  leicht  die  Erscheinungen  der  cerebralen  Hyperämie  ent- 
stehen und  sogar  Extravasation  erfolgen  kann.  Man  beobachtet  solche  Zu- 
stände beim  Heben  schwerer  Lasten  u.dgl.,  bei  Epilepsie,  Eclampsie  u.  s.  w. 
Am  ausgezeichnetsten  sieht  man  solche  Hyperämieen  selbst  noch  in  der 
Leiche  bei  Neugebornen,  welche  asphyktisch  zur  Welt  kamen,  und  bei  de- 
nen ausgedehntere  Atelectasis  der  Lungen  besteht. 
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§.  19.  Abnorme  Verhältnisse  der  Venen  haben  nur  Stagnation  zur 
Folge,  diese  wird,  je  nach  dem  Sitze  der  Abnormität  im  Bereiche  der  Vena 
cava  superior  oder  der  einzelnen  Zuflüsse  derselben  bald  den  gesammten 
Inhalt  der  Schädelhöhle,  bald  mehr  nur  einzelne  Bezirke  derselben  betrei- 
fen. Doch  pflegt  die  Vermehrung  eines  Hindernisses  der  Rückkehr  des 
Blutes  zum  Herzen  in  einem  bedeutenderen  Venenkanale  slels  eine  Ver- 
langsamung auch  in  den  übrigen  Venenströmen  nach  sich  zu  ziehen  und  dem- 
nach die  Stauung  allgemeiner  zu  machen.  Es  sind  Verschliessungen  der 
Venen  durch  Pfropfbildung  oder  durch  Compression,  welche  diese  Wir- 
kung am  entschiedensten  ausüben.  Geschwülste  der  Thyreoidea,  der  ver- 
schiedenen Lymphdrüsenzüge,  Aneurysmen,  Exostosen,  Enge  des  Fora- 
men jugulare  an  der  Schädelbasis ,  sie  sei  angeboren  oder  durch  erwor- 
bene Krankheilszuslände  herbeigeführt,  geben  sehr  häufig  die  Bedingun- 
gen zu  mechanischer  Hyperämie  ab.  —  Man  darf  annehmen,  dass  selbst 
bedeutendere  Hindernisse,  welche  den  Blutstrom  in  der  Vena  cava  inferior 
treffen,  eine  Rückwirkung  auf  den  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Kopfvenen 
ausüben.  Bei  Obliteralronen  jener  Vene  und  bei  Druck  auf  dieselbe  wird 
ein  grosser  Theil  des  aus  der  unteren  Körperhälfle  kommenden  Bluies 
genöthigt,  seinen  Lauf  durch  die  Vena  azygos  und  hemiazygos  zu  neh- 
men, wodurch  den  übrigen  Zuflüssen  der  oberen  Hohlvene  ein  nicht  un- 
bedeutendes Hinderniss  gesetzt  werden  kann.  Durch  diesen  Umstand  und 
durch  die  in  Folge  der  Verschiebung  des  Zwerchfells  nach  oben  ent- 
stehende Compression  der  Lungen  lassen  sich  die  Hyperümieen  derTheile 
innerhalb  der  Schädelhöhle  erklären,  welche  bei  Leberanschwellungen  und 
bei  manchen  anderen  Krankheiten  des  Unterleibes  beobachtet  werden.  — 
Die  Erweiterung  der  Venen  der  Pia  mater,  wie  sie  als  Folge  anhallender 
Stagnationen  in  §.  13  beschrieben  wurden,  geben  ihrerseits  wiederum  eine 
Veranlassung  zur  Verlangsamung  des  Blulslromes  ab  und  steigern  so  fort- 
während das  ursprüngliche  abnorme  Verhältniss. 

§.  20.  Was  den  Einfluss  der  Arterien  auf  die  Entstehung  von 
Hyperämieen  anlangt,  so  ist  derselbe  am  meisten  einleuchtend  bei  den 
verschiedenen  Structur- Veränderungen  der  Gelässhäute.  In  diesen  Fällen 
wird  schon  bei  normaler,  noch  mehr  aber  bei  vermehrter  Druckkraft  des 
Herzens  der  Widerstand  der  Arlerienwandungen  zu  gering  sein,  als  dass 
nicht  Störungen  in  der  Blutverlheilung  eintreten  sollten.  Es  giebt  verschie- 
dene abnorme  Zustände  der  Arterienhäute,  welche  dergleichen  Störungen 
mit  sich  bringen;  doch  sind  die  Verhältnisse  selten  einfacher  Art,  und  es 
kommt  bei  der  Beurtheilung  der  einzelnen  Fälle  theils  auf  den  Grad  und 
die  Verbreitung  der  Läsionen,  theils  auf  die  Möglichkeit  und  das  wirkliche 
Vorhandensein  von  Ausgleichungen  der  Störung  an. 

Wenn  man  bei  zahlreichen  Leichen  die  Beschaffenheil  der  Arterien  un- 
tersucht, so  findet  man  sehr  grosse  Abweichungen  der  Dicke  ihrer  Wandun- 
gen und  insbesondere  der  minieren  Schichte  derselben.  Obschon  es  in 
dieser  Beziehung  an  genaueren  Messungen  fehlt,  so  gestallel  doch  schon 
der  Augenschein  ein  unabweisbares  Urlheil.  Es  mag  diese  grössere  Zart- 
heit der  Arlerienwände  von  den  gesammten  individuellen  Entwicklungs- 
und Ernährungs-Verhällnissen  abhängen.  In  der  Regel  findel  sich  gleich- 
zeilig  eine  entsprechende  Beschaffenheil  des  Herzens;  allein  eines  Theiles 
kann  durch  locale  Erkrankungen  der  Zustand  des  Herzens  verändert  wer- 
den, andern  Theiles  können  vorübergehende  Steigerungen  der  Herzthätig- 
keit  zu  Missverhällnissen  zwischen  Seilendruck  und  dem  Widerslande  der 
zarten  Wandungen  führen*). 


*)  Vergl.  die  Bemerkungen  von  Virchow  B.  I.  S.  240. 
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Eine  andere  in  Störungen  der  Enlwickelung  begründete  Abnormität, 
welche  hier  in  Betracht  kommen  kann,  ist  die  angeborne  Verengerung  oder 
Verschliessung  der  Aorta  in  der  Gegend  des  Ductus  Botallii.  Hier  ist  of- 
fenbar die  Bedingung  zu  einem  verhältnissmässig  gewaltsameren  Einströmen 
des  Blutes  in  die  Arterien  der  oberen  Körperhälfte  gegeben.  Zwar  ent- 
wickelt sich  in  solchen  Fällen  immer  nothwendig  ein  mächtiger  Collateral- 
kreislauf  für  den  Bedarf  der  absteigenden  Aorta;  allein  selbst  bei  der 
reichlichsten  Ausbildung  desselben  bietet  er  doch  stets  Hindernisse  genug 
dar,  um  einen  entsprechend  grösseren  Seitendruck  in  den  vom  Aortenbogen 
entspringenden  Arterien  zu  Stande  kommen  zu  lassen.  In  einem  Falle 
der  Art,  welchen  ich  während  des  Lebens  beobachten  konnte,  fanden 
sich  in  der  That  die  Symptome  der  Kopfcongestion  sehr  häufig  und  auf 
die  geringsten  Veranlassungen  hin  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  vor. 
Diess  scheint  jedoch,  anderen  Beobachtern  zufolge,  nicht  immer  zu  ge- 
schehen. 

In  sehr  vielen  Fällen  sind  vorübergehende  und  dauernde  Hyperä- 
mieen  durch  Veränderungen  der  Arlerienhäute  bedingt,  welche  letztere  be- 
kanntlich sehr  häufig  gerade  innerhalb  des  Gehirns  und  den  m  demselben 
fühlenden  Gelassen  vorkommen.  Je  nachdem  die  Widerstände  der  Strö- 
mung durch  Rauhigkeiten  der  Wandungen  der  Arterien,  durch  weitverbrei- 
tete Verengerungen  der  Kanäle  u.  dergl.  vermehrt  werden,  oder  je  nachdem 
sie  sich  vermindern  in  Folge  von  Atrophie  der  elastischen  und  contractilen 
Elemente,  von  gleichmässiger  Erweiterung  der  kleineren  arteriellen  Ver- 
zweigungen, während  deren  innere  Oberfläche  glatt  bleibt,  entsteht  Wallung 
oder  Stauung.  Die  erstere  wird  unterstützt  durch  Verhältnisse,  welche  die 
Herzlhätigkeit  verstärken,  die  letztere  durch  die  gegenteiligen  Bedingungen. 

Partiell  wird  das  Zuströmen  des  Blutes  gesteigert,  wenn  in  derselben 
Gefässabtheilung  irgendwo  Stockung  vorhanden  ist.  Daher  sehen  wir  vor- 
zugsweise innerhalb  der  Hirnsubstanz  in  der  Umgebung  von  Verschlies- 
sungen  oder  Verengerungen  einzelner  Arterien  und  Venen,  von  Geschwül- 
sten, Exsudatansammlungen  u.  dergl.  Hyperämieen  durch  Wallung  eintreten, 
welche  sich  nicht  selten  bis  zur  Extravasat-Bildung  steigern. 

§.  21.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  Erweiterungen  der  Capillaren  und 
Vermehrung  ihrer  netzförmigen  Verlheilungen  Hyperämieen  mit  sich  brin- 
gen müssen,  welche  von  um  so  grösserer  Wichtigkeit  sind,  als  man  anzu- 
nehmen berechtigt  ist,  dass  mit  der  Erweiterung  der  Capillaren  auch  die 
Permeabilität  ihrer  Wandungen  zunimmt,  mit  dieser  aber  zugleich  die  Ge- 
legenheit zu  grösseren  Ernährungsstörungen  gegeben  wird. 

Diese  Zustände  der  Capillaren  hängen  sehr  häufig  von  den  früher 
geschilderten  Abnormitäten  des  Herzens  und  der  grösseren  Gefässe  ab,  sind 
aber  auch  nicht  minder  häufig  unabhängig  von  denselben.  Im  letzteren 
Falle  lassen  sie  sich  indessen  nicht  wohl  als  ganz  selbständig  denken, 
sie  mögen  vielmehr  theils  durch  Veränderungen  der  Blutmischung  bedingt 
sein,  obwohl  wir  hierüber  keine  Sicherheit  haben,  theils  sind  sie  die  Folge 
oder  eine  begleitende  Erscheinung  von  Ernährungsstörungen  und  grob- 
mechanischen Läsionen  der  Gewebe,  zwischen  welchen  sie  sich  verzweigen. 

Bei  den  so  häufigen  vorübergehenden  Hyperämieen,  welche  gemei- 
niglich als  Congestionen  bezeichnet  zu  werden  pflegen,  findet  sich  der 
Ausgangspunkt  sehr  wahrscheinlich  ebenfalls  nicht  in  den  Capillaren,  son- 
dern vor  Allem  im  Herzen  und  in  den  Arterien.  Diess  gilt  besonders 
von  den  verschiednen  Innervationsslöfungen  *),  wie  sie  bei  leidenschaftlicher 


*)  Zwar  wissen  wir  noch  nicht  genau ,  wie  die  verschiedenen  Innervationsslörungen 
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Erregung  und  bei  anhaltender  geistiger  Anstrengung  vorkommen,  von  den 
Congestionen  bei  den  Paroxysmen  der  Hyperästhesieen ,  von  der  chroni- 
schen Blulfülle  bei  Anästhesieen ;  ferner  aber  auch  von  dem  Blutandrange 
in  Folge  von  heftigen  Muskelanstrengungen.  Da  die  Capillaren  überhaupt 
nervenlos  sind,  und  da,  nach  Kölliker,  sogar  die  Verzweigungen  der 
Arterien  innerhalb  des  Gehirns  grösstentheils  der  Nerven  entbehren,  so 
muss  die  Veranlassung  in  dem  Herzen  und  in  den  grösseren  Arterien  ge- 
sucht werden.  Dagegen  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  vermehrte  Blut- 
fülle bei  der  Einwirkung  stärkerer  Wärmegrade  auch  direcl  auf  die  Capil- 
laren sich  erstrecken  könne,  während  die  Kälte  zunächst  verstärkte  Con- 
traction  der  äusseren  grösseren  Gelässe  und  indirect  Blutstauung  innerhalb 
der  Schädelhöhle  zu  erzeugen  scheint. 

§.  22.  Wenn  wir  nun  sehen,  dass  einerseits  Ernährungsstörungen 
der  Gefässwände,  andererseits  gestörte  Innervation  derselben  die  Wider- 
slände gegen  den  Herzdruck  vermindern,  Erschlaffung  der  Gefässhäule  und 
Hyperämie  der  betreffenden  Theile  erzeugen,  so  scheint  es  leicht,  die  con- 
gestiven  Wirkungen  gewisser  Stoffe,  wie  der  Narcotica  und  des  Alkohols, 
zu  erklären.  Hier  treten  aber  mancherlei  Bedenken  entgegen.  Was  zuerst 
die  Narcotica  betrifft,  so  sind  sich  die  einzelnen  derselben  in  ihrer  Wirkung 
offenbar  nicht  gleich,  obschon  bei  allen  ein  gewisser  Einfluss  auf  die  Cen- 
tralorgane  des  Nervensystems  als  ausgemacht  angesehen  wird.  Es  fehlt 
hier  noch  an  der  nölhigen  Zahl  entscheidender  Experimente.  Von  dem 
wichtigsten  jener  Mittel,  dem  Opium,  glaubte  man  bis  in  die  jüngste  Zeit 
nicht  zweifeln  zu  können,  dass  es  zunächst  auf  das  Gehirn  durch  die  Er- 
zeugung' einer  allgemeinen  und  bedeutenden  Hyperämie  der  Organe  der 
Schädelhöhle  wirke,  welche  sich  nach  dem  Tode  in  allen  Abiheilungen  der 
Gefässe  nachweisen  lasse.  Nun  hat  man  aber  in  einzelnen  Fällen  bei  Men- 
schen und  nach  Versuchen  bei  Thieren  die  Hirnsubsianz  entschieden  anä- 
misch getroffen,  und  es  ist  daraufhin  von  mehreren  Seiten  die  cerebrale 
Hyperämie  als  eine  Wirkung  des  Opiums  ganz  geleugnet  worden.  Die  bei 
vielen  Seclionen  nach  Opiumvergiflung  wirklich  gefundene  Bluuülle  im 
Kopfe  schrieb  man  dem  mechanischen  Einflüsse  der  allmälig  abnehmenden 
Respiralions-  und  Herz-Bewegung  beider  meistens  sehr  verlängerten  Agonie 
zu.  Ekker,  der  auf  diese  Bedenken  hin  Versuche  an  Thieren  machte, 
fand  aber  Blutarmuth  des  Gehirns,  wenn  er  die  vergifteten  Thiere  einem 
spontanen  Tode  überliess,  dagegen  partielle  Hyperämie  und  normale  Blut- 
fülie im  Allgemeinen,  wenn  er  die  mit  Opium  vergifteten  Thiere  durch 
Lufteinblasen  in  die  Jugularvene  rasch  tödtele.  Die  Hauptfrage  ist  also 
mit  noch  ungelösten  Schwierigkeiten  umgeben.  Jedenfalls  darf  man  nicht 
vergessen,  dass  bei  allen  Fällen  während  des  Lebens  die  unzweideutigsten 
Erscheinungen  der  Hyperämie  aussen  am  Kopfe  aultreten,  und  dass  man 
aus  den  cerebralen  Symptomen  alle  Ursache  hat,  auf  einen  analogen  Zu- 
stand der  inneren  Organe  zu  schliessen. 


wirken,  allein  seit  der  Entdeckung  Bernard's,  dass  Durehschneidung  des  Hals-  j 

theiles  des  Sympathicus  Erhöhung  der  Temperatur  in  der  entsprechenden  Kopf-  , 
hälfte  hervorruft,  und  seit  dem  sicheren  Nachweis  Kussmaul^  u.  A.,  dass  diese 

Wärmevermehrung  von  vermehrter  Gefässfülle  in  Folge  von  Erweiterung  der  zu-  | 
führenden  Gefässe  abhängig  ist,  können  wir  zunächst  eine  Aufhebung  der  Thätigkeit 

der  vasomotorischen  Nerven  als  Hauptagens  annehmen.    Bei  vielen  der  hier  ein-  S 

schlagenden  Fälle  scheint  gleichzeitig  eine  Schwächung  der  Herz  -  Regulatoren  ] 

stattzufinden  und  somit  bei  vermindertem  Widerstande  seitens  der  Gefässwände,  5 
vermehrter  Seitendruck  als  doppelte  Ursache  der  Hyperämie  zu  wirken. 
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Vom  Alkohol  steht  es  fest,  dass'  er  vermehrte  Blutfülle  im  Gehirn 
und  seinen  Häuten  verursacht,  und  es  herrscht  hauptsächlich  darüber 
Streit,  ob  er  die  Berauschung-  durch  gewisse  chemische  Veränderungen 
im  Blute  oder  durch  eine  direcle  Wirkung  auf  die  Nervenfaser  hervorbringt. 
Welches  der  Mechanismus  der  Innervationsslörung  sei,  lässt  sich  nicht 
angeben.  Bei  der  chronischen  Alkohol-Vergiftung  ist  nächst  der  nervösen 
Affection  jedenfalls  eine  Ernährungsstörung,  fettige  Entartung  der  Gefäss- 
wände  zu  berücksichtigen,  durch  welche  die  Gelegenheit  zu  vorübergehen- 
der und  dauernder  cerebraler  Hyperämie  gegeben  wird. 

Wie  früher  erwähnt  wurde,  treten  mehr  oder  minder  ausgebreitete 
Hyperämieen  in  der  Nachbarschaft  von  Gefässbezirken  ein,  in  denen  die 
Circulation  irgendwie  beeinträchtigt  ist.  Hierin  mag  zum  Theil  die  Ursache 
liegen,  warum  Entzündungen  äusserlich  am  Kopfe  so  häufig  mit  Hirncon- 
gestionen  vergesellschaftet  sind,  so  Erysipele  und  andere  acute  und  chro- 
nische Hautausschläge,  entzündliche  Geschwulst  der  Parotis  und  Subma- 
xillaris.  zuweilen  selbst  der  Tonsillen.  In  den  letzteren  Fällen  mag  freilich 
der  Druck  auf  viele  der  vom  Kopf  abführenden  Venen  mit  in  Betracht 
kommen. 

§.  23.  Symptome  und  Verlauf.  Aus  der  Aufzählung  der  Ur- 
sachen geht  klar  hervor,  wie  verschieden  die  einzelnen  Fälle  von  Hyper- 
ämie des  Gehirns  und  seiner  Häute  sein  müssen.  Sie  sind  es  dem  Grade, 
der  Ausdehnung,  der  Dauer  und  den  Folgen  nach,  und  es  lässt  sich  daher 
unmöglich  ein  genügendes  allgemeines  Bild  derselben  geben.  Lassen  wir 
auch  die  neben  anderen  locaien  Läsionen  vorkommenden  hyperämischen 
Zustände  weg,  so  bieten  sich  immer  noch  die  verschiedensten  Fälle,  je 
nachdem  mehr  Sensibilitäts-  oder  Motilitäts-Störungen  stattfinden,  oder  je 
nachdem  die  psychischen  Functionen  vorzugsweise  beeinträchtigt  sind,  und 
alle  diese  können  wieder  dadurch  verschieden  sein,  dass  bald  der  Charak- 
ter der  Exaltation  bald  derjenige  der  Depression  vorherrscht.  —  Die  Ver- 
schiedenheit der  einzelnen  Fälle  hängt  zum  Theil  wohl  von  dem  Grade 
der  cerebralen  Hyperämie,  zum  grossen  Theile  aber  auch  von  der  sonstigen 
Beschaffenheit  der  befallenen  Individuen  ab.  Ausser  den  bereits  angedeu- 
teten etwa  vorhandenen  älteren  Cerebralläsionen ,  sind  es  namentlich  die 
Zustände  von  Integrität  oder  von  Beeinträchtigung  der  verschiedenen  Ab- 
theilungen des  Gefässsystems,  bedeutende  Degenerationen  anderer  Organe 
und  die  Veränderungen  der  Blutmischung  in  Folge  von  chronischen  Leiden 
der  wichtigsten  Secretionswerkzeuge  u.  s.  w. ,  welche  die  mannigfaltigsten 
Modificationen  des  Symptomen- Complexes  bedingen.  Auch  das  Lebens- 
alter wird  nicht  ohne  Einfluss  sein.  So  kommt  es,  dass  von  Manchen 
zahlreiche  verschiedene  Formen  (u.  A.  von  Andral  acht)  aufgestellt  wor- 
den sind. 

§.  24.  Die  leichtesten  Fälle  beschränken  sich  vorzugsweise  auf  die 
Erscheinungen  gesteigerter  Sensibilität.  Es  ist  Kopfschmerz  vorhanden,  der 
sich  unbestimmt  verbreitet,  der  aber  die  übrigen  Hirnfunclionen  nicht  direct 
beeinträchtigt,  mehr  nur  durch  Druck  und  Schwere  empfindlich  gegen  äus- 
sere Eindrücke  und  unlustig  zum  Denken  wie  überhaupt  zu  geistiger  An- 
strengung macht.  Obschon  die  Schmerzen  nicht  gar  zu  gross  sind,  so  er- 
trägt der  Kranke  starkes  Licht  und  heftige  Geräusche  nicht,  er  sucht  die 
Ruhe  und  findet  sich  durch  dieselbe  am  ehesten  erleichtert,  gleichwohl 
stellt  sich  der  Schlaf  nicht  leicht  ein  und  ist  dann  unruhig  und  durch 
Träume  gestört.  Eine  Störung  der  motorischen  Functionen  findet  nicht 
statt.  In  heftigeren  Fällen  und  bei  disponirten  Individuen  kann  üebelkeit, 
selbst  Erbrechen  vorhanden  sein,  obschon  der  Appetit  nicht  wesentlich 
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gestört  ist.  Verstopfung  fehlt  kaum,  wird  aber  leicht  durch  die  gewöhn- 
lichen Mittel  gehoben.  Die  Hyperämie  giebt  sich  meistens  durch  beschleu- 
nigte Circulation,  starken  Herzschlag,  grossen  und  harten  Puls,  Schlagen 
der  Carotiden,  gerölhetes  Gesicht,  Hitze  im  Kopfe  und  ein  lästiges  Gefühl 
von  Pulsalion  in  demselben  zu  erkennen.  Dieser  Zustand  ist  in  der  Regel 
ganz  vorübergehend,  kann  sich  höchstens  durch  ein  paar  Tage  hinziehen 
und  hört  ohne  weitere  Nachfolgen  wieder  auf.  Er  wiederholt  sich  aber, 
je  nach  der  Veranlassung,  mehr  oder  weniger  oft,  und  wird  bei  Hypochon- 
drischen, Hysterischen,  Herzleidenden,  dem  Trünke  Ergebenen  u.  s.  w.  meist 
habituell.  Im  Ganzen  hat  demnach  eine  Hyperämie  dieser  Art  an  sich 
nicht  viel  zu  bedeuten,  obschon  sie  lästig  genug  durch  ihre  häufige  Wie- 
derholung werden  kann.  Es  kommt  in  Bezug  auf  weitere  Folgen  hier 
mehr  auf  die  Beschaffenheit  der  Ursachen  an. 

§.  25.  Weit  wichtiger  ist  es,  wenn  die  Symptome  der  Reizung  sich 
steigern  und  sogar  zu  einer  abnormen  Erregung  der  psychischen  Functionen 
führen.  Geschieht  dies  im  Verlauf  gewisser  fieberhafter  Krankheiten  und 
namentlich  bei  Kindern,  so  hat  das  wohl  meistens  nicht  mehr  auf  sich  als 
jedes  andere  febrile  Delirium  und  wird  auch  von  einem  solchen  gar  nicht 
zu  unterscheiden  sein.  Ist  aber  kein  Fieber  vorhanden,  oder  doch  nur 
in  so  unbedeutendem  Grade,  dass  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  keine 
Hirnreizung  damit  in  Verbindung  gedacht  werden  kann,  und  es  tritt  eine 
solche  dennoch  ein,  so  muss  man  meistens  eine  bedeutendere  Hyperämie 
annehmen.  So  zeigt  es  sich  namentlich  bei  alten  Leuten,  bei  durch  eben 
überstandene  schwere  Krankheiten  Geschwächten,  nach  übermässigen  An- 
strengungen körperlicher  und  geistiger  Art,  bei  Personen,  welche  an  reich- 
lichen Genuss  alkoholischer  Getränke  gewöhnt  waren,  seltner  bei  anderweit 
Cachektischen  und  bei  Chlorotisch-Hysterischen.  Die  Symptome  können 
sich  spontan  einstellen  und  dann  meistens  nur  des  Nachts,  oder  auf  eine 
äusserliche  Veranlassung,  einen  Fall,  eine  leidenschaftliche  oder  überra- 
schende deprimirende  Gemülhserregung. 

Auch  hier  ist  Kopfschmerz  vorhanden,  Empfindlichkeit  gegen  Sinnes- 
eindrücke, Ohrenklingen,  Funken-  und  Farbensehen,  Ameisenkriechen,  wel- 
che subjective  Empfindungen  sich  alsbald  zu  entschiedneren  Sinnestäuschun- 
gen steigern.  Doch  stellen  sich  auch  schon  lähmungsartige  Symptome 
ein,  namentlich  Stumpfheit  des  Gefühles  in  den  Extremitäten.  Vor  Allem 
aber  treten  Beeinträchtigungen  der  psychischen  Functionen  hervor,  mehr 
Exaltation,  obschon  zuweilen  zum  Theil  auch  Symptome,  welche  den  Cha- 
rakter der  Depression  tragen.  —  Die  eigentliche  Exaltation  tritt  meistens 
plötzlich  auf,  und  ohne  dass  eine  Veranlassung  stattgehabt  zu  haben  scheint, 
während  allerdings  gelegentlich  eine  psychische  Erregung,  körperliche  An- 
strengung, oder  ein  Fall,  eine  Indigestion  vorausgegangen  sein  können. 
Kommen  die  Zufälle  zuerst  während  der  Nacht,  so  erwachen  die  Kranken 
aus  dem  ersten  Schlafe,  sind  unruhig,  jammern,  schwatzen  Verkehrtes, 
glauben  am  unrechten  Orte  zu  sein ,  suchen  in  dem  Bette  herum ,  werfen 
ihre  Kleider  durcheinander,  stehen  auf  und  suchen  nach  einer  anderen 
Lagerstätte  oder  nach  in  ihrer  Einbildung  verlegten  Gegenständen.  Dies 
kann  den  grössten  Theil  der  Nacht  hindurch  fortdauern,  bis  endlich  gegen 
Morgen  Ruhe  und  Schlaf  bis  spät  in  den  Tag  hinein  folgt.  Die  nämlichen 
Vorgänge  wiederholen  sich  in  den  nächsten  Nächten  oder  nach  unbestimm- 
ten Zwischenräumen,  indem  die  Aufregung  bald  nur  vorübergehend  bald 
durch  längere  Zeit  anhaltend  ist.  Die  Kranken  zeigen  sich  während  der 
Anfälle  in  verschiedner  Stimmung,  mehr  heiter  oder  traurig,  oder  in  bei- 
den abwechselnd  ohne  äussere  Veranlassung.    Auch  am  Tage  sind  sie 
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häufig  unruhig,  schmerzhaft  und  niedergeschlagen,  verstimmt  und  ermattet. 
Vorübergehend  wird  unter  Tag  auch  wohl  psychische  Verkehrtheit  und 
Gedächtnissschwäche  bemerklich.  —  Bei  jüngeren  Kranken  gehen  diesem 
Delirium  oft  unregelmässige  Muskelzuckungen,  Zähneknirschen  u.  dergl. 
voraus  und  begleiten  dasselbe.  Aeltere  Personen  zeigen  unbestimmte  pa- 
ralytische Erscheinungen,  wie  Schwere  der  Zunge,  Nachschleppen  der 
Füsse,  Zittern  und  Kraftlosigkeit.  — ■  Meistens  ist  das  schwatzende  Delirium 
allein  vorhanden,  während  die  verkehrten  Handlungen  und  das  ruhelose 
Herumstreifen  seltner  ist,  fast  nur  bei  Greisen  vorkommt,  und  vielleicht 
mit  den  Schwächezuständen  zugleich  als  Zeichen  vorhandener  Residuen 
früherer  Hirnläsionen  angesehen  werden  kann. 

Bei  alten  Leuten  beobachtete  Dur  an  d -Fardel  gleichzeitig  eine 
reichliche  schleimig- seröse  Blenorrhöe  der  Conjuncliva  und  der  Mund- 
schleimhaut. Im  jugendlichen  Alter  geht  dem  Delirium  zuweilen  Erbre- 
chen voraus.  Wenn  kein  anderweitiger  Krankheitsprocess  vorhanden  ist, 
so  können  alle  übrigen  Functionen  vollkommen  unverändert  sein,  und  selbst 
der  Puls  keine  Störung  zeigen. 

§.26.  Zweifelhaft  muss  es  noch  bleiben,  ob  gewisse  anderweitige  febrile 
Erkrankungen  mit  vorherrschenden  cerebralen  Symptomen  einfach  alsHirn- 
congestion  aufzufassen  sind.  Veränderungen  in  der  Beschaffenheit  des 
Blutes,  deren  nähere  Kenntniss  uns  immer  noch  mangelt,  und  welche 
durch  mannigfaltige  oft  geringe  Ernährungsstörungen,  durch  Modificationen 
in  den  Absonderungen  excrementieller  Natur ,  oder  auch  durch  miasmati- 
sche Einflüsse  ohne  bestimmte  Localisirung  bedingt  sein  können  ,  bringen 
wahrscheinlich  öfter  eine  Irritation  in  den  Centraiorganen  des  Nervensy- 
stems hervor.  Wenn  zugleich  durch  die  nämlichen  oder  durch  anderwei- 
tige Veranlassungen  die  Herzthätigkeit  beschleunigt  wird,  so  wird  um  so 
eher  Hirnreiz  entstehen,  ohne  dass  man  mit  Sicherheit  annehmen  könnte, 
es  sei  derselbe  mit  Hyperämie  verbunden.  Das  Gleiche  gilt  wohl  von  den 
Folgen  directer  Reizung  der  Hirnfaser,  welche  so  häufig  durch  Leiden- 
schaft, durch  angestrengte  geistige  Thäligkeit,  durch  rastlose  und  übermäs- 
sige körperliche  Ermüdung,  ja  durch  das  Erleiden  ungewöhnlicher  Schmer- 
zen (wie  bei  dem  Delirium  traumaticum)  hervorgebracht  wird.  In  solchen 
Fällen  tritt  bei  anhaltendem  Darniederliegen  der  Körperkräfte ,  bei  Mangel 
an  ruhigem  Schlafe,  mehr  oder  minder  vorübergehend  eine  rastlose  Auf- 
regung ein.  Die  Kranken  haben  Kopfschmerzen,  gerathen  in  Delirien,  sehen 
Gestalten,  verkennen  ihre  Umgebung,  glauben  sich  in  Geschäfte  verwickelt, 
durch  Hindernisse  zurückgehalten  u.  dgl.  Dabei  ist  mehr  oder  minder  an- 
haltende Fieberbewegung  vorhanden,  der  Durst  gross,  der  Harn  sparsam, 
roth  und  getrübt,  die  Haut  trocken  und  heiss,  der  Appetit  mangelt,  der 
Stuhlgang  ist  zurückgehalten  und  hart.  Unter  allmäligem  Nachlass  des 
Fiebers  wird  die  Aufregung  seltner  und  geringer,  es  tritt  ruhiger  Schlaf  ein, 
und  die  Kranken  kehren  ohne  deutliche  Erinnerung  des  Geschehenen  zur 
früheren  Gesundheit  zurück.  Die  ganze  Erkrankung  kann,  wahrscheinlich 
je  nach  der  Ursache,  einige  Tage  oder  auch  nur  mehrere  Stunden  dauern. 
Es  sind  in  der  Regel  jüngere  Personen  ,  bei  denen  diese  Zustände  beob- 
achtet werden.  Wenn  sich  dieselben  zu  einem  länger  dauernden  Krank- 
heitsprocesse  gesellen,  wie  zu  Typhus,  zu  Pneumonie  u.  s.  w. ,  so  wer- 
den sie  äusserst  gefährlich,  indem  sie  die  Kräfte  des  Kranken  erschöpfen, 
ehe  der  natürliche  Ablauf  jenes  Processes  zu  Stande  kommen  konnte. 

§.  27.  Alle  die  bisher  erwähnten  Fälle  haben  offenbar  an  sich  eine 
nur  geringe  Bedeutung,  sie  sind  indessen  die  häufigsten,  und  die  folgenden 
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schwereren  können  nur  als  seltene  Ausnahmen  gelten.  In  diesen  nämlich 
steigert  sich  die  Hyperämie  zu  einem  Grade,  dass  Erscheinungen 
apopleklischer  Natur  eintreten.  Dieselben  erfolgen  nur  ausnahms- 
weise plötzlich  und  unerwartet,  in  der  Regel  gehen  dem  Anfalle  längere 
Zeit,  mit  oder  ohne  Unterbrechungen,  nicht  nur  die  gewöhnlichen  Symptome 
der  einfachen  Hyperämie  voraus,  sondern  auch  solche,  welche  bereits  den 
früher  beschriebenen  Folgezuständen  entsprechen.  Es  fehlt  also  hier 
gewöhnlich  nicht  an  Vorboten,  deren  Steigerung  und  Andauer  auf  die  Ge- 
fahr aufmerksam  zu  machen  geeignet  sind.  Dergleichen  sind:  Stumpfheit 
der  Sinne  mit  subjecliven  Erscheinungen,  Schwindel,  dumpfer  Kopfschmerz, 
Ohrensausen,  schwarze  Flecken  vor  den  Augen,  Taubheit  und  Schwere 
der  Glieder,  abwechselndes  Muskelzucken  und  Trägheit  der  Bewegungen, 
alles  dieses  vorübergehend  und  bald  da  bald  dort  auftretend.  Dazu  kom- 
men gelegentlich  Gedächtnissschwäche ,  verminderte  Schärfe  und  Mangel 
an  ausdauernder  Sicherheit  des  Denkens.  Die  Gefässfülle  im  Gesichte,  in 
der  Conjuncliva  ist  vermehrt,  die  Jugularvenen  strotzen,  die  Karoliden  pul- 
siren  stärker.  Meistens  ist  die  Zunge  belegt,  es  ist  häufig  Uebelkeit  und 
immer  Verstopfung  vorhanden.  Sobald  die  letztere  nicht  gehoben  wird, 
wenn  durch  körperliche  Anstrengung  oder  durch  irgend  einen  anderen 
Umstand  die  Respiration  beschleunigt  und  die  Circulalion  beeinträchtigt 
wird  ,  so  vermehren  sich  die  eben  aufgezählten  Symptome.  Das  Gleiche 
geschieht  durch  geistige  Anstrengungen  und  durch  leidenschaftliche  Auf- 
regung. 

Durch  alle  dergleichen  Veranlassungen ,  welche  unter  anderen  Ver- 
hältnissen bedeutungslos  bleiben  könnten,  wird,  nachdem  sich  jene  Zu- 
stände vielleicht  zu  wiederholten  Malen  ohne  weitere  Nachtheile  ausgeglichen 
hatten,  der  Anfall  selbst  herbeigeführt.  Während  das  Gesicht  sich  röthet,  die 
Venen  anschwellen,  die  Arterien  sichtlich  und  fühlbar  lebhaft  pulsiren,  ist 
es  dem  Kranken,  als  ob  ihm  das  Blut  zu  Kopfe  stiege  (Coup  de  sang),  es 
wird  ihm  heiss,  dunkel  vor  den  Augen,  die  Sinneseindrücke  verwirren  sich, 
es  tritt  Schwindel  ein  und  mehr  oder  minder  rasch  Bewusstlosigkeit.  Diess 
Alles  erfolgt  bald  so  allmälig,  dass  der  Kranke  sich  Unterstützung  suchen 
kann,  oder  so  plötzlich  ,  dass  er  niederstürzt  ganz  wie  bei  einem  eigentli- 
chen apoplektischen  Anfalle.  Das  Bewusstsein  ist  selten  mehr  als  vorüber- 
gehend vollkommen  aufgehoben;  lautes  Anrufen,  verschiedene  Reize  brin- 
gen meistens  eine  schwache  Wahrnehmung  hervor,  Reflexbewegungen 
kommen  zu  Stande,  zuweilen  findet  sich  nach  dem  Anfalle  eine  gewisse 
Erinnerung  der  Vorgänge  während  desselben;  aber  eine  deutliche Perception 
und  deren  weitere  Folge  von  Vorstellungen  und  Willensäusserungen  findet 
nicht  statt.  Die  Muskeln  sind  erschlafft,  häufiger  zeigen  sich  einzelne  con- 
vulsivische  Bewegungen;  sehr  selten  partielle  Contracturen,  die  Lähmung  er- 
streckt sich  über  alle  Glieder,  aber  selten  gleichmässig ,  so  dass  zuweilen 
ganz  vorübergehend  wirkliche  Hemiplegie  oder  gar  Paraplegie  wahrgenom- 
men wird.    Die  Sphinkleren   nehmen  selten  an  der  Lähmung  Theil.  Die 
automatischen  Bewegungen  gehen  ungehindert  vor  sich,  nur  bei  den  hef- 
tigsten Fällen  tritt  schnarchendes  Athmen  und  Unvermögen  zu  schlucken 
ein.    Es  sind  einzelne  Fälle  beobachtet  worden,  wo  unter  den  angegebe- 
nen Erscheinungen  sehr  rasch  der  Tod  eingetreten  ist,  indessen  scheint 
dieser  Ausgang  doch  nur  ausnahmsweise  durch  die  Gehirn  -  Hyperämie 
allein  herbeigeführt  zu  werden,  häufiger  sind  die  Fälle  complicirl,  und  es 
wird  sich  nicht  immer  mit  Bestimmtheit  ausmitteln  lassen ,  ob  nicht  viel- 
mehr Herzfehler,  Hyperämie  und  Oedem  der  Lungen  die  eigentliche  Be- 
dingung des  Todes  waren.  —    In  der  Regel  erholen  sich  die  Kranken 
verhältnissmässig  rasch  und  vollkommener  als  nach  ähnlichen  Zufällen  in 
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Folge  von  bleibenden  Hirnleiden.  Mit  der  Wiederkehr  des  vollständigen 
ßewusstseins  sind  nieist  auch  die  Lähmungserscheinungen  verschwunden, 
selten  bleibt  einige  Tage  hindurch  eine  gewisse  Schwäche  der  willkürli- 
chen Bewegung  und  ein  Gefühl  von  Taubheit  und  Eingeschlafensein  in  allen 
Gliedern,  sowie  ein  leichtes  ßenommensein  des  Kopfes,  noch  seltner  eine 
sehr  unvollständige  Hemiplegie  zurück.  Nach  wenigen  Tagen  sind  alle  Fol- 
gen des  Anfalles  vorüber,  und  es  werden,  wenn  die  Bedingungen  dazu 
andauern,  nur  noch  die  leichteren  Symptome  der  Kopfcongestionen  be- 
obachtet. 

§.  28.  Der  Verlauf  und  die  Dauer  der  Krankheitserscheinungen 
sind  begreiflicher  Weise  sehr  verschieden,  da  bei  der  Hyperämie  des  Ge- 
hirns die  mannigfaltigsten  und  zum  Theil  ganz  entgegengesetzte  Verhält- 
nisse wirksam  sind.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  der  Gang  der 
Dinge  ein  rascher  ist,  wo  es  sich  um  die  Wirkung  von  Innervationsstörungen 
auf  die  Gefässwandungen  und  auf  den  Herzmuskel  handelt,  wo  die  Trieb- 
kraft des  Herzens  den  Widersländen  der  peripherischen  Gefässe  gegen- 
über das  Uebergewicht  behauptet,  also  bei  der  Congestion,  der  Wallung. 
Hier  entwickeln  sich  die  Symptome  plötzlich  und  können  sofort  auch  wie- 
der spurlos  verschwinden  ,  sobald  die  ursächliche  Einwirkung  aufgehört 
hat,  und  es  sind  diess  gewiss  die  häufigsten  Fälle.  Oder  aber  bei  grös- 
serer Heftigkeit  der  Ursachen  bleiben  mehr  oder  weniger  krankhafte  Er- 
scheinungen zurück,  nachdem  die  Veranlassung  bereits  nicht  mehr  inThä- 
tigkeit  ist.  So  ziehen  sich  Delirium  und  Gedächtnissschwäche,  Sinnesstö- 
rungen u.  dergl.  noch  einige  Zeit  hin ,  Lähmungen  verschwinden  erst  all- 
mälig,  Kopfschmerzen  dauern  fort  u.  s.  w.  Dieses  längere  Fortbestehen 
der  Symptome  kann  theils  daher  rühren,  dass  die  Function  der  Hirnfaser 
durch  Erschütterung  oder  Druck  während  des  Congestivzustandes  gelitten 
hat  und  einiger  Zeil  bedarf,  ehe  sie  wieder  in  Gang  kommen  kann,  oder 
dass  die  Congestion  trotz  ihrer  kurzen  Dauer  gewisse  Ernährungsstörun- 
gen hervorbrachte,  von  denen  wir  etwa  nur  das  Auftreten  seröser  Trans- 
sudalionen  und  ein  erst  nach  und  nach  zu  Stande  kommendes  Schwin- 
den der  erweiterten  Capillaren  zu  ihrem  Normalkaliber  nachweisen  kön- 
nen. Bei  der  grossen  Geneigtheit  zur  Wiederkehr  der  Congestionen, 
ihrem  Habituellwerden,  mögen  manche  nutritiven  und  functionellen  Störun- 
gen wohl  auch  bleibend  werden  können. 

Die  Erscheinungen  der  passiven  Hyperämie,  der  Stauung,  entstehen 
zuweilen  ebenfalls  rasch,  wenn  der  Rückfluss  des  Blutes  durch  eine  acute 
Wirkung  der  Ursache  gehindert  wird,  wie  diess  z.  B.  bei  Lungenkrankhei- 
ten ,  bei  Pfropfbildungen  im  Gefässsyslem  der  Fall  ist;  meistens  jedoch 
entwickeln  sie  sich  allmälig  und  steigern  sich  langsam  aber  stelig.  Der 
Verlauf  kann  in  jedem  Falle  durch  die  Entstehung  von  Ausgleichungen  der 
Störung  verändert  werden.  Waren  die  Symptome  im  Anfang  plötzlich  zu 
Stande  gekommen,  so  nehmen  sie  nach  und  nach  wieder  ab  in  gleichem 
Masse  als  die  Ausgleichungen  sich  gellend  machen.  Sie  können  auf  ein- 
mal wieder  zunehmen,  wenn  Zufälle  eintreten  ,  welche  die  Ausgleichung 
unwirksam  machen,  oder  sie  wachsen  später  allmälig  in  Folge  einer  fort- 
schreitenden Abschwächung  der  ausgleichenden  Momente.  In  allen  diesen 
Fällen  findet  namentlich  eine  stetige  Entwicklung  der  früher  angeführten 
bleibenden  Ernährungsstörungen  statt,  und  diese  geben  dann  die  Bedin- 
gungen zu  dauernden  Functions-Anomalieen  ab.  Jene  Ausgleichungen  sind 
je  nach  den  einzelnen  Fällen  verschieden.  Sie  bestehen  meistens  in  dem 
Zustandekommen  von  collateralen  Abflüssen  des  angestauten  Blutes,  in  Er- 
weiterungen der  grösseren  Venen  und  des  rechlen  Herzens  und  in  Hyper- 
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trophie  der  Wandungen  des  letzteren.  Sie  können  vorübergehend  und 
unvollkommen  durch  Blutungen  und  Secrelionssteigerungen  bewirkt  wer- 
den. Vorübergehende  Verschlimmerungen  können  durch  Vermehrung  oder 
Schwächung  der  Herzthätigkeit  erfolgen,  daher  durch  Muskelanstrengungen, 
fieberhafte  Krankheiten,  Gemüthsbewegungen ,  ferner  aber  durch  Diätfeh- 
ler und  durch  die  mannigfaltigsten  mechanischen  Beeinträchtigungen,  wel- 
che auf  den  Kreislauf  im  Ganzen  oder  in  einzelnen  Theilen  wirken. 

Alle  diese  Verhältnisse  geben  den  Grund  ab,  weshalb  es  unmöglich 
ist,  allgemein  gültige  Bestimmungen  über  den  Verlauf  und  die  Dauer  der 
einzelnen  Fälle  aufzustellen ,  um  so  weniger ,  als  nicht  nur  physiologische 
periodische  Vorgänge,  wie  der  Digestionsprocess,  die  Menstruation  u.  s.  w., 
sondern  auch  noch  ganz  unbekannte  Umstände  ein  intermillirendes  Auftre- 
ten der  Hirncongeslionen  zu  bedingen  scheinen,  wie  vonAndral  *)  ge- 
sammelte Beobachtungen  zeigen ,  ja  als  sogar  epidemische  Einflüsse  sich 
geltend  machen  können,  wenn  man  die  Berichte  von  Bagli  v,  Lancisi  und 
Leuret  wirklich  auf  unseren  Gegenstand  beziehen  darf. 

§.;..29.  Von  den  Ausgängen  der  Hyperämieen  des  Gehirns  ist  wohl 
der  häufigste  in  Genesung.  Dieselbe  erfolgt  meistens  rasch,  und  sie  könnte  eine 
definitive  sein,  wenn  nicht  sehr  viele  der  ursächlichen  Momente  dauernde 
oder  doch  sehr  häufig  vorkommende  wären,  und  dadurch  wiederholte  Re- 
cidive  und  endlich  alle  Folgen  des  Habituellwerdens  bedingt  würden. 

Der  Ausgang  in  den  Tod  scheint  verhältnissmässig  nur  selten  einzu- 
treten, und  so  sehr  man  früher  geneigt  war,  namentlich  plötzliche  Todesfälle 
durch  Hirnhyperämie  zu  erklären,  so  vorsichtig  ist  man  damit  gegenwärtig. 
In  der  That  scheint  selbst  ein  Theil  der  von  den  besten  Beobachtern  mit- 
getheilten  Fälle  nicht  durch  den  Befund  innerhalb  der  Schädelhöhle  al- 
lein, sondern  durch  das  Zusammentreffen  mehrfacher  Circulationsstörun- 
gen,  vielleicht  mit  Rokitansky  vorzugsweise  durch  Lungenhyperämie 
erklärt  werden  zu  müssen.  Vergleicht  man  die  zahlreichen  Fälle  von 
plötzlichem  Tode,  welche  von  Herrich  und  Popp  gesammelt  worden 
sind,  so  ergibt  sich  eine  nur  sehr  geringe  Zahl  (9  unter  79),  wo  Blutfülle 
innerhalb  der  Schädelhöhle  gefunden  wurde,  und  selbst  bei  diesen  war 
meistens  (6mal)  zugleich  derselbe  Zustand  in  den  Lungen  vorhanden. 

Ohne  Zweifel  sind  Hyperämieen  sehr  häufig  die  Veranlassung  zu 
Hirnapoplexieen,  um  so  mehr  als  die  organischen  Bedingungen  beider 
zum  grossen  Theil  die  gleichen  sind.  Dagegen  ist  ein  Uebergang  der 
Hyperämie  in  Encephalitis  nicht  so  selbstverständlich,  als  man  es  früher 
ohne  Weiteres  anzunehmen  pflegte,  wo  man  das  ganze  Wesen  der  Ent- 
zündung in  die  Störungen  der  capillären  Circulalion  allein  setzte.  Frag- 
lich bleibt  auch  der  von  Einigen  vermuthete  Einfluss  der  Congestionen 
auf  Hypertrophie  des  Gehirnes.  Seröse  Transsudationen  zwischen  die 
Hirnhäute  und  in  die  Hirnhöhlen  sind  eine  häufige  Folge  und  stehen  zu- 
gleich im  innigsten  Zusammenhange  mit  einer  Atrophie  der  Hirnsubstanz; 
die  letztere  scheint  vorzüglich  die  Folge  von  Blutstauungen  zu  sein  und 
erst  nach  längerer  Wirksamkeil  dieser  zu  Stande  zu  kommen,  während 
die  ersteren  wohl  auch  das  Resultat  einer  rasch  auftretenden  Congestion 
sein  können. 

§.30.    Diagnose.    Es  wird  sich  in  der  Regel  um  die  Frage  han- 


•)  A  n  d  ral,  Clinique  medicale  T.  V.  Edit,  4.1840.  p.  274.  248.  (Ein  Fall  ist  wohl 
eine  larvirte  Intermillens.) 
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dein,  ob  eine  blosse  Circulationsstörung  oder  eine  parenchymatöse  Läsion 
vorhanden  sei,  und  in  letzterem  Falle,  ob  alle  Symptome  von  dieser  oder 
von  einer  nebenbei  auftretenden  Hyperämie  abhängig  seien.    So  einfach 
diese  Fragen  erscheinen,  so  sind  sie  doch  oft  sehr  schwer  zu  entschei- 
den. —   Bestimmte,  allgemein  zutreffende  diagnostische  Kriterien  giebt  es 
nicht,  vielmehr  bedarf  es  einer   genauen  Abwägung  aller  Erscheinun- 
gen, inwiefern  sie  mit  Störungen  der  Circulations-  und  Respirationsthätig- 
keit  in  Zusammenhang  zu  bringen  sind,  oder  sich  unabhängig  von  solchen 
ergeben.    Am  häufigsten  wird  das  Erstere  der  Fall  sein,  und  eine  gehö- 
rige Untersuchung  der  betreffenden  Organe,  sowie  eine  Vergleichung  des 
Krankheitsverlaufes  werden  den  nöthigen  Aufschluss  ertheilen.   In  den 
seltneren  ausgezeichneten  Fällen  mit  sehr  hervorstechenden  Symptomen 
von  beeinträchtigter  Hirnfunction  kann,  namentlich  im  ersten  Augenblicke, 
kaum  mehr  als  eine  Diagnose  durch  Exclusion  erwartet  werden.  Sogar 
diese  hat  grosse  Schwierigkeiten,  da  man  meistens  erst  durch  den  Ver- 
lauf zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  man  es  nicht  mit  einer  Apople- 
xie, Encephalitis,  Hirngeschwulst  u.  dgl.  zu  thun  hat.  —    Die  Diagnose 
hat  ferner  zu  entscheiden,  ob  Stagnation  oder  Congestion  vorhanden  sei. 
Die  Verhältnisse  beider  sind  oben  auseinander  gesetzt  worden.    Die  Stau- 
ung beruht  fast  immer  auf  grobmechanischen  Bedingungen,  es  gilt  dem- 
nach die  Oertlichkeit  und  die  Natur  dieser  letzteren  zu  entdecken.  Die 
Wallung  steht  in  der  nächsten  Beziehung  zu  Schwäche-  und  Erregungs- 
zuständen des  Circulationscenlrums  und  der  Arterien.     Es  handelt  sich 
meistens  um  Abnormitäten  der  Innervation,  durch  welche  die  Stromkraft 
oder  die  Vertheilung  des  arteriellen  Blutes  Störungen  erfahren,  und  man 
könnte  fragen,  ob  jene  im  einzelnen  Falle  vom  Vagus  oder  vom  Sympa- 
thicus  ausgehen.    Das  letztere  wahrscheinlich  in  der  Regel  dann,  wenn 
die  Congestion  sich  ganz  partiell  zeigt.    Bei  allen  Hyperämieen  ist  man 
geneigt,  überhaupt  nur  eine  Vermehrung  der  Blutmenge  im  Sinne  zu  ha- 
ben; eine  genauere  Diagnose  wird  aber  lehren,  dass  gerade  örtliche  Wal- 
lungen sehr  häufig  mit  allgemeiner  Anämie  oder  Hydrämie,  jedenfalls  mit 
chlorotischen  Zuständen  zusammentreffen.     Das  Gleiche  geschieht  aber 
auch  bei  den  Stagnationen,  welche  unter  Umständen  auftreten  können, 
die  den  höchsten  Grad  von  Blutarmuth  herbeizuführen  pflegen,  z.  B.  in 
Fällen,  wo  Krebsgeschwülste  den  Abfluss  des  Jugularblutes  in  die  Hohl- 
vene durch  ihren  Druck  behindern. 

Diese  Bemerkungen  genügen,  um  darzuthun,  dass  die  Gewohnheit 
der  Aerzte,  sich  so  häufig  ohne  Weiteres  mit  der  Bezeichnung  des  Falles 
als  Kopfcongeslionen  zu  begnügen,  durchaus  nicht  gerechtfertigt,  vielmehr 
sehr  Vieles  zu  erwägen  ist,  ehe  man  zu  einer  gewissenhaften  Diagnose 
gelangen  kann.  Die  Grundsätze,  nach  welchen  hierbei  zu  verfahren  ist, 
sind  im  Obigen  angegeben,  es  kann  aber  hier  nicht  der  Platz  sein,  die 
betreffenden  Symptomenreihen  im  Einzelnen  gegen  einander  zu  halten. 
Im  Allgemeinen  lässt  sich  von  den  Erscheinungen  gestörter  Hirnthätigkeit 
Folgendes  als  relativ  charakteristisch  für  die  Fälle  von  frischer  Hyperämie 
angeben.  Meistens  treten  sie  nach  mehrfach  vorhergegangenen  Prodromis 
auf.  Es  sind  bei  ihnen  die  subjectiven  Symptome:  Schmerz,  Schwindel, 
Eingenommensein,  Oppression,  Sinnestäuschungen,  Delirien  vorherrschend 
im  Gegensalz  zu  Krämpfen,  Lähmungen  und  bestimmten  psychischen  Be- 
einträchtigungen. Die  Symptome  zeigen  nur  sehr  seilen  eine  sichere  und 
stelige  locale  Beziehung,  daher  keine  Hemiplegie,  keine  halbseitigen 
Krämpfe,  keine  Aufhebung  der  Thätigkeit  eines  einzelnen  Sinnesorganes, 
sondern  diffuse  Schmerzen,  allgemeine  Oppression  der  psychischen  und 
der  Sinnes -Functionen,  weit  verbreitete  aber  unvollständige  Lähmungen 
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u.  s.  w.  Es  stellt  sich  ein  Missverhältniss  zwischen  der  Intensität  und  der 
Verbreitung  der  Erscheinungen  und  ihrer  Dauer  sehr  bald  im  weiteren 
Verlaute  heraus.  Gewisse  sogenannte  sympathische  Symptome,  wie  Er- 
brechen und  Herabgehen  der  Pulsfrequenz,  fehlen  fast  immer.  Meistens  fin- 
den sich  die  Erscheinungen  der  Hyperämie  weit  über  den  Körper  verbrei- 
tet, oder  es  gelingt,  örtliche  Circulalionsslörungen  zu  entdecken. 

Bei  complicirten  Fällen  ,  bei  habitueller  Congestion  und  bei  langebe- 
standener Stagnation  werden  die  obigen  Angaben  nicht  immer  genügen, 
die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  zu  überwinden. 

§.31.  Prognose.  Nach  allem  Vorausgeschickten  wird  es  nicht 
nothwendig  sein,  dieselbe  ausführlich  zu  besprechen.  Man  muss  ganz 
vorübergehende  hyperämische  Zustände  von  den  Fällen  unterscheiden,  wo 
sich  die  Erscheinungen  aus  bekannten  oder  unbekannten  Gründen  immer 
wiederholen.  Der  einzelne  Anfall  hat  selten  viel  zu  bedeuten ,  wohl  aber 
die  Bedingungen ,  durch  welche  sein  Zustandekommen  und  seine  Wieder- 
kehr hervorgerufen  werden.  —  Die  Prognose  ist  überall  gut ,  wo  keine 
organischen  Läsionen  im  Gefässsystem  und  im  Gehirn  vorliegen,  wo  keine 
dauernde  psychische  Reizbarkeit  besteht,  also  bei  anämischen,  bei  hys- 
terischen, bei  vorübergehenden  toxischen  Einflüssen,  bei  Innervationsstö- 
rungen,  wo  die  Ursachen  nicht  dauernd  wirken  und  eine  Beseitigung  ge- 
statten. —  Die  Bedingungen  der  Prognose  sind  im  concreten  Falle  häu- 
figer in  anderen  Organen  als  in  denen  innerhalb  der  Schädelhöhle  zu  su- 
chen. —  Die  Intensität  der  Symptome  während  des  Anfalles  giebt  nicht 
nothwendig  den  Maasstab  für  die  Gefährdung  des  Patienten  ab.  —  Die 
Gefahr  ist  entweder  eine  plötzliche,  diess  ist  der  seltenere  Fall,  oder  aber 
sie  macht  sich  allmälig  geltend,  und  zwar  bei  habitueller  Congestion  und 
bei  chronischer  Stagnation  in  Folge  der  Entwickelung  von  Hydrocephalie 
und  Hirnatrophie.  —  Bei  Personen,  welche  an  habitueller  "Wallung  lei- 
den, oder  bei  denen  dauernd  die  Bedingungen  zu  Stauungen  bestehn,  ist 
in  prognostischer  Hinsicht  die  Gefahr  zu  bedenken,  welche  bei  dem  Hin- 
zutreten heftiger  febriler,  insbesondere  miasmatisch  -contagiöser  Krankhei- 
ten zu  entstehen  pflegt. 

§.32.  Therapie.  Betrachtet  man  die  Erscheinungen  der  Hyper- 
ämie innerhalb  des  Schädels  als  etwas  ganz  für  sich  Bestehendes,  so 
werden  sich  die  therapeutischen  Maassregeln  gegen  dieselbe  mit  Leichtig- 
keit und  sehr  einfach  ergeben.  Wenn  dagegen ,  wie  es  nothwendig  ist, 
die  Symptomengruppe  der  Hyperämie  im  Zusammenhange  mit  ihren  ver- 
schiedenen Bedingungen  aufgefasst  wird,  so  muss  der  Heilplan  in  den 
einzelnen  Fällen  in  demselben  Verhältniss  mannigfaltig  werden,  als  es 
jene  Bedingungen  sind.  Es  geht  indessen  hier  zuweilen  wie  bei  vielen 
anderen  Krankheitszuständen ,  in  welchen  eine  einzige  Symptomengruppe 
an  Wichtigkeit  und  Dringlichkeit  alle  übrigen  dermassen  übertrifft,  dass 
sie  zunächst  eine  Abhilfe  fordert,  und  zwar  gelegentlich  durch  Mittel, 
welche  mit  der  causalen  Therapie  im  Widerspruch  stehn.  Die  letztere 
wird  natürlich  die  Hauptsache  sein,  während  die  symptomatische  Behand- 
lung nur  den  vorübergehenden  Anfällen  dringlicher  Hirnsymptome  zu  gel- 
ten hat.  Man  wird  sich  dabei  immer  wohl  zu  überlegen  haben,  in 
wie  weit  und  in  welcher  Form  man  den  symptomatischen  Indicalionen 
wirklich  genügen  muss,  und  welche  Wahl  der  Mittel  alsdann  die  beste 
Uebereinstimmung  mit  dem  causalen  Verfahren  gewährt.  Bei  drängender 
Gefahr  darf  man  die  Zeit  nicht  durch  zu  grosse  Behutsamkeit  und  unzei- 
tige rationelle  Bedenken  ungenützt  verstreichen  lassen.    Später  in  den 
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ruhigen  Zwischenräumen  giebt  es  hinlängliche  Gelegenheit  die  Bedingun- 
gen zu  bekämpfen,  welche  die  Anfälle  hervorriefen. 

Die  Hyperämie  kann  durch  Blutenlziehungen,  durch  Kälte  und  Ab- 
leitungen beseitigt  werden.  Wo  augenblickliche  Wirkung  erfordert  wird, 
isL  der  Aderlass  am  Platze.  Derselbe  ist  aber  selbst  bei  heftigen  Fällen 
nur  dann  zu  empfehlen,  wenn  die  Kranken  jugendlich,  krältig  und  blut- 
reich sind,  wenn  die  Hyperämie  weit  verbreitet,  die  Herzconlractionen 
kräftig  und  der  Arterienpuls  gross,  voll  und  hart  ist.  Bei  älteren  Perso- 
nen geben  neben  entsprechenden  Verhältnissen  auch  eine  entschiedene 
Rigidität  der  Arterien  oder  bedeutende  Hindernisse  des  Rückflusses  des 
Blutes  zum  Herzen  die  Indicationen  dazu  ab.  Immer  wird  man  vorher 
den  Versuch  machen,  durch  andere  Maassregeln  zum  Ziele  zu  kommen, 
zögert  aber  die  Wirkung  derselben,  so  soll  man  sich  nicht  durch  ängst- 
liche Bedenken  von  der  Venäseclion  abhalten  lassen.  Ist  die  Hyperämie 
auf  den  Kopf  beschränkt,  sind  jedoch  im  Uebrigen  die  Umstände  die 
gleichen,  so  wird  die  örtliche  Blulentziehung  durch  Blutegel  hinter  den 
Ohren  oder  an  die  Schläfe  meistens  genügen.  Diese  braucht  man  selbst 
in  zweifelhaften  Fällen  nicht  so  sehr  zu  scheuen.  Kalte  Ueberschläge  auf 
den  Kopf  können  unter  allen  Umständen  für  sich  allein  oder  neben  den 
anderen  Mitteln  angewendet  werden.  Ausser  denselben  genügen  wohl 
meistens  die  verschiedenen  Ableitungen,  unter  denen  man  die  nach 
den  individuellen  Verhältnissen  des  Falles  jedesmal  passendsten  auszu- 
wählen hat.  Trockene  Reibungen  der  Extremitäten ,  warme  Ueberschläge 
auf  dieselben,  Frictionen  mit  reizenden  Linimenten,  Hand-  und  Fussbä- 
der, trockene  Schröpfköpfe  auf  den  Nacken  und  andere  Stellen  der  Peri- 
pherie bieten  sich  in  der  Regel  als  die  zweckmässigslen  Mittel.  Die  grös- 
seren Schröpfpumpen,  der  Junod'sche  oder  Ficinus'sche  Schröpfstiefel  sind 
nicht  überall  leicht  zur  Hand  und  slehn  auch  meist  nicht  im  Verhällniss 
zu  der  Flüchtigkeit  und  dem  Grade  der  Bedeutsamkeit  des  Leidens. 
Aehnliches  gilt  von  den  stärkeren  Hautreizen,  welche  immer,  selbst  die 
Vesicatore ,  einer  längeren  Zeit  zu  ihrer  Wirkung  bedürfen ,  am  meisten 
passen  daher  noch  die  Senfteige,  deren  Anwendung  jedoch  bei  sehr  reiz- 
baren Personen  leicht  eine  verstärkte  Herzaction  hervorruft.  Die  Ablei- 
tung auf  den  Darm  kann  oft  am  sichersten  durch  reizende  und  abführende 
Klysliere  herbeigeführt  werden,  dann  auch  durch  rasch  wirkende  Abführ- 
mittel.—  Es  versteht  sich,  dass  sofort  bei  heftigeren  Anfällen  die  Kranken 
von  allen  beengenden  Kleidungsstücken  befreit,  hochgelegt,  kühl  gehalten 
und  vor  erregenden  Einwirkungen  aller  Art  geschützt  werden  müssen, 
dass  sie  nur  kühlendes  Getränk  und  knappe  Nahrung  haben  dürfen. 

Wenn  die  augenblicklichen  Beschwerden  oder  Gefahren  der  Hyper- 
ämie beseitigt  sind,  und  dann  dennoch  rein  nervöse  Irritation  übrigbleibt, 
so  kann  mitunter  eine  mässige  Opiumdosis  am  Platze  sein,  besonders  so- 
bald weder  Lungen-  noch  Herzleiden  mit  mechanischer  Stauung  im  Spie- 
le sind. 

§.  33.  Die  eben  erwähnten  Mittel  haben  alle  nur  eine  vorüberge- 
hende Wirkung  und  sind  nicht  im  Stande  die  Bedingungen  der  durch  sie 
ermässigten  Zufälle  zu  heben.  Wie  wir  gesehen  haben,  sind  die  Ursa- 
chen der  cephalischen  Hyperämie  sehr  zahlreich  und  wesentlich  verschie- 
den, und  es  kann  die  ihnen  entsprechende  Therapie  unmöglich  hier  spe- 
ciell  durchgenommen  werden.  Organische  Herz-  und  Lungenkrankheilen 
fordern  ihre  Mittel ,  und  es  wird  hier  oft  durch  Digitalis ,  Antimonialien, 
Ipecacuanha  u.  dergl.  mehr  geleistet  werden  als  durch  mehr  direct  auf 
das  Gehirn  wirkende  Dinge.     Verstärkte,  ungeregelte  Herzlhätigkeil  ist 
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eben  so  besonders  zu  berücksichtigen  wie  die  Schwäche  des  Herzstosses. 
Im  letzteren  Falle  kann  gelegentlich  die  Anwendung  von  Reizmitteln  am 
nützlichsten  werden.  Circulationshindernisse  sind  oft  nur  operativ  zu  be- 
seitigen oder  überhaupt  durch  mechanische  Hülfe  zu  ermässigen.  Bei 
den  zahlreichen  Congeslionen  in  Folge  von  Innervalionsstörungen  der  Hy- 
sterischen und  Chlorotischen  wird  nicht  selten  auch  während  der  vor- 
übergehenden Anfälle  selbst  der  Gebrauch  der  Reizmittel  den  eigentlich 
ableitenden  und  namentlich  den  Blutentziehungen  vorgezogen  werden  müs- 
sen; die  eigentliche  Cur  aber  muss  sich  hier  auf  die  Tonica  und  insbe- 
sondere die  Eisenpräparate  stützen.  Unter  Umständen  bringt  in  solchen 
Fällen  eine  methodische  Anwendung  des  kalten  Wassers  den  nachhaltig- 
sten Nutzen. 

Ueberall  wo  sich  Störungen  in  den  wichtigsten  Se-  und  Exemtio- 
nen zeigen,  es  mögen  dieselben  in  directem  oder  indirectem  Zusammen- 
hange mit  den  Kopfcongestionen  stehn,  wird  das  Habituellwerden  dieser 
letzteren  am  sichersten  durch  eine  zweckmässige  Regulirung  jener  verhin- 
dert. Daher  die  sogenannte  resolvirende  Methode,  regelmässige  Curen 
mit  alkalinisch  -  salinischen  Mineralwässern,  Kräuter-  und  Molkencuren, 
durch  welche  Stuhlausleerung,  Diurese  und  selbst  Diaphorese  gefördert 
werden ,  vorzügliche  Dienste  leisten. 

So  mannigfaltig  die  Heilmittel,  so  verschieden  ist  auch  die  Diät  einzu- 
richten, und  man  wird  leicht  bemerken,  wo  dieselbe  knapp  spärlich  sein 
muss,  und  wo  sie  eine  reichliche  substantielle  Zufuhr  zu  bringen  hat; 
wo  kräftige  ermüdende  Körperbewegung  und  wo  die  möglichste  Ruhe 
stattfinden  muss. 

Apoplexie. 

Wepferi,  Historiae  apoplecticorum.  Amstelodami  1724.  —  Zuliani,  De  apo- 
plexia  commentar.  Lipsiae  1790.  —  K  i  r  k  I  a  n  d,  On  apoplectic  and  paral,  aflect. 
London  1792.  —  Burdach,  Die  Lehre  vom  Schlagfluss.  Leipz.  1806  —  Por- 
tal, Observ.  sur  la  nat.  et  le  traitement  de  l'apoplexie.  Paris  1811.  —  M  o  u- 
1  i n,  Trait6  de  l'apoplexie  etc.  Paris  1819.  —  Rochoux,  Rech,  sur  l'apoplexie 
Paris  1814.  1833.  —  H.  B  e  c  k  ,  Ueber  den  urspr.  Hirnmangel  u.  d.  Path.  u. 
Ther.  d.  Gehirnblutflusses.  Nürnberg  1826.  —  Meniere,  Arch.  gen.  de  med. 
T.  XVI.  p.  489.  1828.  —  Bright,  a.  a  0.  p.  266.  —  Dance,  Arch.  gen.  T. 
XXVIII.  p.  325.  1832.  —  Sims  ,  Med.-Chir.  Trans.  Vol.  XIX.  p.  265.  London 
1835.  —  A  n  d  r  a  1,  a.  a.  0.  p.  225.  —  Gendrin,  TraitS  philos.  de  möd.  prat. 
Deutsch  übers,  von  Neubert.  Leipz.  1839.  —  D  u r and-F  ar  d  el ,  Arch.  gen. 
4te  Ser.  T.  IV.  p.  426.  1844  und  Krankh.  der  Greise.  —  Copeman,  A  col- 
lection  of  cases  of  apoplexy.  London  1845.  —  Burrows,  a.  a.  0.  S.  61.  — 
Bernard,  Obs.  d'heniorrh.  cerebr.  sans  paralysie.  Union  rndd.  Nr.  96.  1848. — 
Helfft,  Casper's  Wochenschrift  Nr.  20  u.  flg.  1849.  —  Hauner,  Deutsche  Kli- 
nik Nr.  15.  1851. —  Copelan  d,  On  the  causes,  nat.  and  treatm.  of  apoplexy. 
London  1850. —  Schulz,  Preuss.  Vereinszeitg.  Nr.  4.  1854.—  Duplay,  Union 
med.  Nr.  99  u.  flg.  1854.  —  Todd,  Clin.  lect.  on  paralys.  etc.  London  1854.  — 
Rilliel  et  Barthez,  a.  a.  0.  T.  II.  —  Moreton,  Med.  Times  and  Gaz.  Sept. 
1855.  —  Putegnat,  Bull,  de  the*r.  Fcvr.  1855.  —  Senh.  Kirkes,  Med.  Ti- 
mes. Nov.  1855.  —  Loeper,  Preuss.  Vereinszeitg.  Nr.  33.  1856. 
Vergl.  auch  die  LH.  der  Meningeal-Apoplexie  §.  65. 

§.24.  A  llgem  ein  e  Ch  arakteristik.  Die  Bezeichnung  Apople- 
xie ist  ursprünglich  an  die  Auffassung  eines  gewissen  Symptomencomple- 
xes  gebunden  gewesen.  Man  unterschied  diesen  symptomatischen  Zustand 
von  der  Synkope,  wo  die  Circulationsthätigkeit,  und  von  der  Asphyxie, 
wo  die  Respiration  unterdrückt  waren.    Im  Wesentlichen  handelte  es  sich 
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um  eine  rasch  oder  plötzlich  eintretende  Aufhebung  aller  Innervation  mit 
Ausnahme  derjenigen,  durch  welche  die  automatischen  Bewegungen  unter- 
halten werden;  daher  ein  plötzliches  Zusammenstürzen  bei  Aufgehoben- 
sein der  willkürlichen  Bewegung ,  der  Sensibilität  und  des  Bewusstseins. 
Indessen  konnte  es  nicht  lange  dauern,  bevor  man  wahrnahm,  dass  unter 
Umständen  die  gleiche  Symptomengruppe  bei  ganz  verschiedenen  anato- 
mischen Läsionen  auftreten  ,  ja  selbst  ohne  augenfällige  materielle  Verän- 
derungen der  Organe  innerhalb  der  Schädelhöhle  überhaupt  entstehen 
könne.    Es  wurden  daher  sehr  bald  drei  Arten  der  Apoplexie  unterschie- 
den:  eine  Apoplexia  sanguinea,  bei  welcher  die  obigen  Erscheinungen 
als  durch  übermässige  Anhäufung  oder  durch  Extravasation  von  Blut  in 
das  Gehirn  oder  seine  Häute  bedingt ,  anzusehen  sind ,  —  eine  Apopl. 
serosa  in  Folge  von  plötzlicher  wässriger  Transsudation  ebendaselbst,  — 
und  eine  Apopl.  nervosa,  bei  welcher  jede  ersichtliche  anatomische  Läsion 
fehlt  und  doch  eine  Paralysirung  der  gesammten  Hirnthätigkeit  stattfindet. 
Mit  diesen  drei  Kategorieen  ist  unstreitig  die  Zahl  der  Ausdrücke  der  Be- 
dingungen des  apoplektischen  Symptomencomplexes  nicht  erschöpft,  da  der- 
selbe bekanntlich  bei  den  verschiedensten  cephalischen  Krankheiten,  z.  B. 
auch  bei  Hirnerweichung,  bei  Tumorbildung  und  bei  toxischen  Einflüssen 
eintreten  kann.  —   Der  Bereich  der  sogenannten  nervösen  Apoplexie  hat 
sich  unter  dem  Einflüsse  der  pathologischen  Anatomie  bedeutend  be- 
schränkt, und  wenn  auch  gegenwärtig  noch  immer  sehr  seltene  Fälle  vor- 
kommen,  welche  wir  für  jetzt  noch  nicht  genauer  zu  bezeichnen  im 
Stande  sind,  so  müssen  wir  hoffen,  dieselben  nach  und  nach  vollständig 
von  unserer  Liste  verdrängen  zu  können.  —   Nach  pathologisch-anatomi- 
schen Begriffen  verstehen  wir  unter  Apoplexie  überhaupt  die  Extravasa- 
tion grösserer  Mengen  von  Blut  in  das  Parenchym  der  Organe.  Blutaus- 
trilt  an  die  Oberfläche  von  Häuten  pflegt  man  gewöhnlich  nicht  zu  den 
Apoplexieen  zu  rechnen,  nur  bei  den  Extravasaten  zwischen  den  Hirnhäu- 
ten macht  der  anatomische  Sprachgebrauch  eine  Ausnahme.  In  der  folgen- 
den Darstellung  wird  nun  rein  nach  der  anatomischen  Terminologie  der 
Begriff  der  Apoplexie  als  Extravasat  in  die  Hirnsubstanz  und  zwischen 
die  Hirnhäute  (Ap.  cerebralis  und  meningea)  abgehandelt  werden. 

1)  Apoplexie  des  Gehirns. 

§.  35.  Anatomische  Beschreibung.  Man  muss  zwei 
Hauptformen  von  Extravasatbildung  in  der  Hirnsubstanz  unterscheiden, 
welche  zum  Theil  auch  eine  verschiedene  Entslehungsweise  haben:  den 
eigentlichen  apoplektischen  Heerd  und  die  capillare  Apo- 
plexie. Mehrere  Umstände  in  ihrem  ganzen  Verhalten  sprechen  dafür, 
dass  die  Extravasale  der  capillaren  Apoplexie  nicht  etwa  immer  blos  apo- 
plektische  Heerde  im  verjüngten  Maassstabe  darstellen. 

Bei  der  ersleren  Form  bildet  der  Bluterguss  in  den  meisten  gewöhn- 
lichen Fällen  auf  einmal  nur  einen  einzigen  Heerd;  ist  derselbe  umfang- 
reich, so  finden  sich  allerdings  in  seiner  nächsten  Nachbarschaft  einige 
unverhältnissmässig  kleine  Extravasale,  selten  aber  sind  gleichzeitige  Heerde 
von  ebenbürtigem  Umfange  in  verschiedenen  Hirntheilen  vorhanden ;  nie- 
mals aber  wohl  mehr  als  zwei  oder  drei  auf  einmal.  Dergleichen  pflegen 
aber  sehr  häufig  binnen  kürzerer  oder  längerer  Zeit  hinter  einander  zu 
entstehen,  es  sind  ja  die  wiederholten  Schlaganfälle  eine  bekannte  Erschei- 
nung. Zahlreiche,  zu  gleicher  Zeit  entstandene  Extravasate  in  den  ver- 
schiedensten Hirntheilen  habe  ich  bis  jetzt  nur  in  Begleitung  von  Brighl- 
schem  Nierenleiden,  von  pyämischen  und  puerperalen  Erkrankungen  beob- 
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achtet,  und  es  ist  die  Frage,  ob  man  sie  für  einfache  Blutergüsse  oder 
nicht  vielmehr  für  vereinzelte  Heerde  hämorrhagischer  Exsudate  ansehen 
soll  (vergl.  die  Fälle  von  Dance). 

Die  Grösse  der  vereinzelten  apoplektischen  Ergüsse  ist  sehr  verschie- 
den, von  derjenigen  eines  Hanfkornes  bis  zu  der  einer  Faust,  gelegentlich 
ist  eine  ganze  Hemisphäre  zerrissen  und  mit  ausgetretenem  Blute  erfüllt. 
Die  ganz  grossen  Heerde  sind  indessen  nicht  die  häufigsten ,  und  es  ist 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  ihre  ungewöhnliche  Grösse  und  oft  höchst 
unregelmässige  Form  durch  eine  vorherige  mit  Erweichung  verbundene 
Erkrankung  der  Hirnsubslanz  selbst  bedingt  ist.  Auch  die  Form  des  apo- 
plektischen Focus  wechselt  sehr.  Frisch  ist  derselbe  selten  von  ganz  re- 
gelmässiger Gestalt ,  er  nimmt  eine  solche  wohl  nur  erst  durch  die  nach- 
folgenden Veränderungen  in  seiner  nächsten  Umgebung  an.  Im  Allgemei- 
nen hängt  die  Form  hauptsächlich  ab  theils  von  der  Oertlichkeit,  theils 
von  dem  Umstände ,  ob  bloss  Zerreissung  und  Zertrümmerung  der  Hirn- 
masse bei  dem  Blutaustritt ,  oder  auch  ausserdem  eine  Auseinanderdrän- 
gung  der  Gewebe  in  der  Richtung  der  Hirnfaserung  stattgehabt  hat.  In 
letzlerem  Falle  sieht  man  theilweise  ganz  flache ,  obschon  breite  und  aus- 
gedehnte Heerde,  eine  Form,  welche  besonders  bei  fortgeschrittener  Ver- 
narbung recht  deutlich  hervorzutreten  pflegt.  Dergleichen  habe  ich  meh- 
rere Male  nach  aussen  vom  Streifen  -  und  Sehhügel,  und  einmal  im  klei- 
nen Gehirn  in  der  Richtung  gegen  dessen  Schenkel  zur  Brücke  gesehen. 
Die  Heerde  an  der  Hirnoberfläche  sind  meistens  an  die  Form  der  Win- 
dungen gebunden,  und  selten  kugelig,  sondern  mehr  oder  weniger  flach 
und  unregelmässig. 

§.  36.  Die  capillaren  Apoplexieen  zeigen  sich  als  wenig  umschrie- 
bene Stellen  von  meist  nur  geringem  Umfange  (etwa  bohnengross) ,  von 
unregelmässiger  Gestalt  und  von  unbestimmter  Begränzung,  in  welchen 
sich  mehr  oder  weniger  dicht  gedrängt  eine  Menge  von  ziemlich  Heich- 
grossen  dunkelrothen  Punkten  findet.  Diese  Exlravasat-Punkte  sind  unge- 
fähr von  der  Grösse  eines  Hirsekornes  ,  kaum  jemals  viel  grösser  oder 
viel  kleiner.  Es  gibt  meistens  mehrere  solcher  Stellen  zugleich  hie  und 
da  zerstreut,  am  häufigsten  in  der  Hirnrinde,  oder,  bei  secundärer  Apo- 
plexie, in  der  Nähe  der  ursprünglichen  Läsion,  z.  B.  in  der  Umgebung 
einer  Krebsgeschwulst.  Die  Gehirnsubslanz  im  Bereiche  der  blutigen  Punk- 
tirung  isl  mehr  oder  weniger  roth  gefärbt  und  erweicht.  Die  capillare  Apo- 
plexie findet  sich  sehr  häufig  als  Folge  einer  grob  mechanischen  Ursache 
(traumatischer  Einwirkung),  in  gewissen  Stadien  lässt  sie  sich  anatomisch  gar 
nicht  von  einem  encephalitischen  Heerde  unterscheiden.  Durch  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  überzeugt  man  sich,  dass  die  dicht  punktirten 
Stellen,  welche  man  gewöhnlich  kurzweg  als  capillare  Apoplexieen  bezeichnet, 
von  verschiedener  Beschaffenheit  sind.  Einmal  nämlich  und  zwar  am  häufig- 
sten stellen  sie  sich  wirklich  als  kleine  Extravasate  dar,  das  andere  Mal 
sind  sie  durch  Erweiterungen  kleinerer  und  kleinster  Hirngefässe  bedingt. 
Einige  Beobachter  halten  es  für  wahrscheinlich,  dass  ein  grösserer  Focus 
durch  eine  wiederholte  Exlravasation  und  durch  Verschmelzung  der  ver- 
einzelten Blulpunkte  allmälig  aus  der  capillaren  Apoplexie  hervorgehen 
könne. 

§.  37.  Untersucht  man  einen  frischen  apoplektischen  Heerd, 
so  findet  man  denselben  ausgefüllt  mit  einem  lockeren  schwarzrothen  Blut- 
gerinnsel. Niemals  habe  ich  an  demselben  eine  isolirte  Ausscheidung  ge- 
ronnenen Faserstoffes  gesehen  ,  niemals  auch  eine  augenfällige  Ansamm- 
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lung  von  Serum  neben  dem  Cruor ;  überall  berührt  der  Klumpen  unmit- 
telbar die  Wandungen  des  Heerdes.  Sehr  häufig  bemerkt  man  schon  mit 
blossen  Augen  eine  Beimischung  von  zertrümmerter,  ganz  erweichter  und 
mehr  oder  minder  von  Blutfarbstoff  durchlränkler  Hirnsubslanz.  Da  wo  die 
Blulaustretung  die  Hirnfaserung  auseinander  gedrängt  hat,  findet  sich  der 
Cruor  ganz  frei  von  jeder  Vermischung  mit  Hirnsubstanz.  Oefters  gelingt 
es,  bei  vorsichtiger  Lösung  und  Abspülung  des  Gerinnsels  mittelst  eines 
Wasserstrahles  den  Zusammenhang  desselben  mit  einem  oder  ein  paar 
Büscheln  feiner  Hirngefässe  zu  erkennen ,  an  welchem  es  wie  an  einem 
Stiele  anhängt.  Es  ist  wohl  niemals  mit  Sicherheit  die  Berslung  eines 
grösseren  Gefässes  innerhalb  des  Gehirns  nachgewiesen  worden,  dagegen 
lassen  sich  auffallende  Veränderungen  kleinerer  Arterienzweige  oft  in  sehr 
grosser  Verbreitung  constatiren ,  so  dass  es  nicht  sowohl  die  Verletzung 
eines  einzigen  Gefässes  als  vielmehr  diejenige  einer  ziemlichen  Zahl  sehr 
kleiner  Arteriolen  ist,  welche  die  Blutung  liefert.  An  diesen  ist  durch  Kö  1- 
liker  und  Pestalozzi  das  Vorhandensein  einer  Menge  von  kleinen 
ßlutaustretungen  zwischen  die  mittlere  und  die  Zellhautschicht  nachgewie- 
sen worden.  Die  Zellhaut  wird  von  dem  nach  Zerreissung  der  Längs- 
und Ringfaserhaut  ergossenen  Blute  theils  in  langen  Strecken  gleichmässig, 
theils  an  einzelnen  Stellen  blasig,  oft  wie  ein  Rosenkranz  mehrmals  hin- 
tereinander hervorgetrieben,  und  es  ist  kaum  zu  zweifeln,  dass  endlich 
auch  die  Zellhaut  mehrfach  durchbrochen  und  so  das  freie  Extravasat  ge- 
liefert wird.  Allein  aus  mehreren  Untersuchungen  apoplektischer  Heerde 
hat  sich  mir  ergeben,  dass  nicht  immer  die  Blutung  aus  solchen  frischen 
„Aneurysmata  spuria"  erfolgt;  vielmehr  scheinen  auch  die  späteren  Me- 
tamorphosen des  zwischen  die  Gefässhäute  Ausgetretenen  Veranlassung 
zu  Rupturen  zu  geben,  wie  diess  von  Paget  als  Folge  der  fettigen  Entar- 
tung der  Gefässwände  bemerkt  wurde.  Von  den  in  das  Extravasat  hinein- 
ragenden Gefässbüscheln  aus  lässt  sich  oft  mehr  oder  minder  weit  in  die 
nächsten  Arterienäste  eine  Thrombusbildung  verfolgen. 

Die  Wandungen  des  frischen  Heerdes  bestehen  aus  ungleichmässig 
erweichter,  mehrfach  zerissener  Hirnsubslanz,  deren  Fetzen  und  Trümmer 
in  das  Extravasat  hineinragen  und  sich ,  abgelöst ,  damit  theilweise  ver- 
mengen. Eine  gelblichrolhe  Färbung  durchdringt  die  erweichte  Hirnmasse 
in  der  Ausdehnung  von  einer  oder  ein  paar  Linien.  Da  wo  der  Heerd 
von  in  der  Richtung  ihrer  Faserung  auseinander  gedrängter ,  nicht  zerris- 
sener Hirnsubstanz  begränzt  wird,  sind  die  Wandungen  mehr  glatt,  gleich- 
mässig, weniger  erweicht  und  nicht  so  sehr  von  Blutfarbstoff  imbibirt,  ein 
Wasserstrahl  auf  dieselben  löst  keine  Trümmer  und  Fetzen  ab. 

Wenn  sehr  umfangreiche  Ergüsse  stattgefunden  haben,  so  sieht  man 
sogleich  nach  Bloslegung  des  Gehirns  die  Oberfläche  der  betreffenden 
Hemisphäre  gespannt  hervorragend,  durch  Aneinanderdrängung  der  Hirn- 
windungen flachgedrückt.  An  solchen  Stellen  ist  die  Pia  mater  blutleer, 
dünn,  fest  anliegend,  auch  die  Hirnsubstanz  im  grössten  Theile  der  leiden- 
den Hemisphäre  ist  blass  und  arm  an  Blutpunkten  auf  der  frischen  Schnitt- 
fläche. Kleine  Extravasate  führen  diese  weitverbreiteten  Wirkungen  nicht 
herbei  und  können  vielmehr  von  einer  allgemeinen  cerebralen  Hyperämie 
begleitet  sein. 

Sehr  grosse  apoplektische  Heerde,  aber  auch  kleinere,  wenn  sie  nahe 
an  der  Oberfläche  der  Hirnventrikel  liegen,  brechen  nicht  selten  nach  die- 
sen durch,  das  Blut  ergiesst  sich  in  dieselben  und  kann  durch  das  Mon- 
roe'sche  Loch  oder  auch  nach  Zerreissung  des  Septum  lucidum  und  des 
Fornix  beide  Seitenhöhlen,  sowie  den  dritten  Ventrikel  in  Form  lockerer 
dunkler  Gerinnsel  erfüllen.    Selten  sickert  es  durch  den  Sylvius'schen 
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Gang  bis  in  die  vierte  Höhle  und  nach  aussen  unter  die  Pia  mater.  Bei 
nicht  capillarer  Apoplexie  der  Hirnrinde  verbreitet  sich  das  ergossene 
Blut  oft  weithin  auf  der  Peripherie  des  Gehirns  unter  der  weichen  Hirn- 
haut, das  inaschige  Gewebe  derselben  infillrirend  und  zuweilen  sogar  in 
den  freien  Arachnoidealraum  durchbrechend. 

§.  38.  Sehr  wichtig  sind  nun  die  Umwandlungen,  welche  im 
Laufe  derZeil  sowohl  das  Extravasat  als  auch  die  umgebende 
Hirnsubstanz  erleiden,  sofern  nicht  die Extravasirung  unmittelbar  einen 
schleunigen  Tod  herbeigeführt  hat.  Der  Anfangs  schwarzrolhe,  mehr  lockere 
Blutklumpen  wird  durch  FaserslofTgerinnung  derber,  er  schrumpft  und  die 
hierdurch  entstehende  Lücke  wird  von  seröser  Flüssigkeit  ausgefüllt.  Die 
Farbe  des  Extravasates  geht  in  das  Braunrothe  und  endlich  in  das  Braun- 
gelbe über.  In  anderen  Fällen  wandelt  sich  das  Gemisch  von  Extrava- 
sat, Hirntrümmer  und  Serum  nach  und  nach  in  einen  chocoladefarbigen 
Brei  um ,  der  später  den  obigen  ähnliche  Farbenveränderungen  durch- 
macht. —  Während  die  durch  die  Circulationsstörung  in  ihrer  Ernährung 
behinderten  und  durch  das  Blutserum  macerirten  zerrissenen  Partieen  der 
Hirnsubstanz  allmälig  vollständig  zerfallen,  glätten  sich  die  Wandungen 
des  Heerdes.  Zugleich  erfolgt  nach  und  nach  die  Resorption  der  aufge- 
lösten und  auflösbaren  Bestandteile  des  Extravasats.  Der  grösste  Theil 
der  rothen  Blutkörperchen  schrumpft  und  wandelt  sich  zu  einem  rostfar- 
benen weichen  oder  krümlichen  Brei  um,  mit  welchem  eine  Menge  von 
Fett  und  moleculärer  Masse  vermengt  ist.  Nicht  selten  zeigen  sich  darin- 
nen ziegelrothe  Stellen,  denen  kleine  Anhäufungen  von  Hämatoidin  -  Kry- 
stallen  entsprechen.  In  vielen  Fällen  verschwinden  die  Blutkörperchen  und 
deren  Reste  beinahe  völlig  und  hinterlassen  nichts  als  eine  stärkere  oder 
schwächere  rostige  Färbung  im  Bereiche  des  früheren  apopleklischen 
Heerdes. 

Alle  diese  Veränderungen  hängen  aber  ,  wie  es  scheint ,  wesentlich 
ab  von  den  Vorgängen  in  der  umgebenden  Hirnsubstanz.  In  dieser  schrei- 
tet zuweilen  die  oben  erwähnte  ödematöse  Infiltration  fort  und  führt  dann 
zu  einer  weit  ausgedehnten  macerirenden  Erweichung,  bei  welcher  auf  die 
Länge  die  Hirnfunctionen  immer  mehr  beeinträchtigt  und  endlich  aufgeho- 
ben werden  müssen.  Zuweilen  begränzt  sich  das  Oedem  durch  eine  dünne 
Schicht  bald  weicherer  bald  härterer  Substanz,  welche  wahrscheinlich  aus 
verdichteter  Intercellularmasse  besteht.  In  vielen  Fällen  aber  entwickelt 
sich  rings  um  den  Heerd  ein  entzündlicher  Vorgang,  der  zu  verschiedenen 
Folgen  führen  kann :  entweder  nämlich  zu  ausgedehnter  rother  Erweichung 
oder  zu  einer  Zwischengewebs  -  Wucherung,  in  welcher  es  endlich  selbst 
zur  Entwickelurg  von  faserigem  Bindegewebe  und  von  Gefässen  kommen 
kann,  oder  endlich,  wie  Einige  anführen,  ich  selbst  aber  nie  gesehen  habe, 
zu  einer  wirklichen  Eiterung.  Im  Verlaufe  dieser  entzündlichen  Vor- 
gänge kann  sogar  eine  ansehnliche  hämorrhagische  Exsudation  in  dem 
bereits  mehr  oder  minder  melamorphosirten  apoplektischen  Heerd  auf- 
treten *). 


*)  Wenigstens  deute  ich  mir  so  einen  zweimaligen  Befund,  wo  ich  einige  Wochen 
nach  dem  apoplektischen  Anfalle  den  Tod  unter  febrilen  Erscheinungen  und  cere- 
braler Irritation  eintreten  sah  und  bei  der  Seclion  von  einem  Hofe  rolher  Erwei- 
chung umgeben  den  apoplectischen  Heerd  vollständig  von  einer  schmutzig-braun- 
rothen  gleichmässigen  morschen,  aber  doch  auffallend  dichten  und  nicht  sehr  feuch- 
ten Masse  aasgefüllt  fand. 
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§.  39.  ImFall  nun,  dass  die  peripherische  macerirende  oder  entzünd- 
liche Erweichung  sich  in  der  angegebenen  Weise  bei  Zeiten  begränzt, 
kommt  es  zu  einer  mehr  oder  weniger  vollständigen  Verheil ung  und 
Vernarbung  des  früheren  apoplektischen  Heerdes.  Der  gewöhnlichste 
Befund  ist  der  eines  einfachen  Hohlraumes,  welcher  von  einer  etwa  linien- 
dicken Schicht  härterer,  rostfarbener,  in  die  benachbarte  normale  Hirnsub- 
stanz unmittelbar  übergehender  Masse  umgeben  ist,  und  eine  klare  gelb- 
liche Flüssigkeit  enthält.  Ein  solcher  Hohlraum  scheint  keiner  weiteren 
Veränderung  fähig  zu  sein.  Nicht  selten  findet  man  aber  eine  wirkliche 
Cyste  von  kugeliger  oder  unregelmässiger  Gestalt,  deren  Wandung  von 
einer  Bindegewebsausbreitung  gebildet  ist ,  der  wiederum  eine  härtere 
Schicht  und  endlich  normale  Hirnsubstanz  folgt;  zuweilen  ist  ein  mehr  oder 
weniger  reichlich  entwickeltes  Gefässnetz  in  jenes  Bindegewebe  ausgebrei- 
tet. In  anderen  Fällen  verbreitet  sich  ein  unregelmässig  maschiges  Netz  wei- 
cher Fäden  auch  durch  das  ganze  Innere  der  Cyste.  Alle  diese  neuen  Ge- 
bilde sind  meistens  bräunlich  gefärbt  und  enthalten  auch  wohl  an  der 
Wandung  oder  in  den  Zwischenräumen  kleine  Anhäufungen  eines  rost- 
farbenen oder  zinnoberrothen  Pigmentes.  Die  Grösse  der  Cysten  ist  sehr 
verschieden  ;  meistens  findet  man  nur  kleinere,  bis  Kirschkerngrosse,  doch 
kommen  auch  grössere  Heerde  zur  Verheilung,  denn  es  werden  von  einzelnen 
Beobachtern  ausgebildete  Cysten  bis  zur  Grösse  eines  mittleren  Apfels  erwähnt. 

Ausser  dieser  Art  von  Ausheilung  der  apoplektischen  Heerde  findet 
man  noch  eine  andere  Form,  welche  sich  als  narbenartiger  Streifen  dar- 
stellt, und  entweder  aus  einer  weiteren  Schrumpfung  und  Plattwerden  der 
Cysten  entsteht,  oder  unmittelbar  aus  einer  Verheilung  jener  flachen  zwi- 
schen auseinandergedrängter  Hirnfaserung  ausgebreiteten  Heerde  hervor- 
geht. Diese  streifigen  Narben  sind  oft  nach  zwei  Dimensionen  sehr  weit 
ausgedehnt,  ein  paar  Zoll  lang  und  ebenso  breit,  aber  nur  ein  oder  zwei 
Linien  dick.  In  den  von  mir  beobachteten  Fällen  hafteten  die  Gränz- 
flächen  dieser  Streifen  nicht  fest  aneinander,  sondern  Hessen  sich  leicht 
von  einander  abheben.  Der  Zwischenraum  ist  von  einer  weichen  bröck- 
ligen rostfarbenen  Masse  ausgefüllt.  Selten  sind  strahlige  oder  lineare 
ganz  einfache  Narben  und  Schwielen,  welche  sich  durch  ihre  Derbheit 
auszeichnen  und  entweder  nur  ganz  geringe  centrale  rostige  Färbung  oder 
ein  düsteres  schmutzig  grauliches  Ansehen  darbieten. 

Die  Verheilung  der  Apoplexieen  der  Hirnrinde  geht  in  ähnlicher 
Weise  von  Statten  und  unterscheidet  sich  nur  durch  das  Verhalten  der 
Pia  mater.  Man  findet  an  der  Stelle  derjenigen  Hirnwindungen,  welche 
der  Silz  des  Extravasates  waren .  eine  zuweilen  mehr  trockne  bröckelige 
Anhäufung  von  Ockerfarbe,  welche  unter  die  Oberfläche  der  gesunden 
Umgebung  eingesunken  ist  (die  gelben  Platten).  Mit  derselben  ist  dann 
die  weiche  Hirnhaut  innig  verbunden,  bald  gefässarm,  bald  mit  einem  er- 
weiterten Gefässnetz  durchzogen.  In  anderen  Fällen  zeigt  sich  eine  ma- 
schige, mit  Fäden  durchsetzte  und  von  klarer  gelblicher  Flüssigkeit  er- 
füllte Höhlung ,  über  welcher  die  Pia  mater  schlotternd  ausgespannt  ist. 
Gegen  die  Hirnsubstanz  gränzt  sich  die  Narbe  durch  einen  härteren  gelb- 
lichen Saum  ab.  —  Apoplectische  Heerde,  welche  hart  unter  der  Ober- 
fläche der  Hirnhöhlen  liegen  und  sich  nicht  schon  bei  der  Entstehung  des 
Extravasates  in  dieselben  geöffnet  haben,  bilden  bei  ihrer  Heilung  eine 
entsprechende  Grube  von  der  mehrerwähnten  eigenthümlichen  Färbung. 
Zuweilen  scheinen  sie  sich  noch  später  durch  Schwund  des  seines  Ernäh- 
rungsbodens beraubten  Ependyms  in  die  Ventrikel  zu  öffnen. 

§.  40.   Sehr  merkwürdig  sind  die  secundären  Ernährungsstörungen, 
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welche  im  Gehirn  und  weiter  über  das  Nervensystem  in  Folge  von  Apo- 
plexieen  im  Laufe  der  Zeit  einzutreten  pflegen,  und  welche  vollkommen 
unabhängig  von  dem  Conliguitäts-Einflusse  der  localen  Störung  sind.  Man 
muss  hier  zweierlei  unterscheiden:  eine  mehr  allgemeine  Atrophirung  der 
Hirnsubslanz  und  eine  Degenerationsatrophie  der  mit  der  afficirten  Stelle 
wahrscheinlich  in  Verbindung  stehenden  peripherisch  sich  ausbreitenden  Fa- 
serzüge. Die  erste  Art  ist  von  jeher  den  Beobachtern  aufgefallen,  ohne  dass 
sich  eine  Gesetzmässigkeit  ihres  Auftretens  in  Bezug  auf  die  verschiede- 
nen localen  Läsionen  gefunden  hat.  Sie  besteht  in  einer  Massenabnahme 
des  ganzen  Gehirns,  welche  ganz  gleich  mit  derjenigen  bei  der  senilen 
Atrophie  (s.  u.)  ist,  eine  Senescenz,  die  sich  auch  bei  der  Vergleichung 
der  Symptome  wiederfindet.  Vorzüglich  scheint  die  weisse  Substanz  be- 
troffen zu  werden,  und,  nach  einigen  Beobachtern,  am  entschiedensten  bei 
apo piektischen  Zerstörungen  in  der  Hirnrinde.  Dieser  störende  Einfluss 
auf  die  Ernährung  des  ganzen  Organes ,  welcher  nicht  in  einem  directen 
Verhältniss  zu  der  Grösse  der  ursprünglichen  Läsion  steht  und  sich  da- 
her sehr  auffallend  bei  selbst  ganz  kleinen  narbigen  Cysten  zeigen  kann, 
lässt  sich  durchaus  nicht  auf  die  Entartung  der  Hirngefässe  zurückführen, 
da  sich  die  Atrophie  in  Fällen  findet,  in  welchen  eine  allgemeiner  ver- 
breitete Veränderung  der  Gefässe  nicht  nachgewiesen  werden  kann. 

Die  zweite  Art  ist  durch  Türck  entdeckt  worden.  Derselbe  fand, 
dass  in  Folge  apopleklischer  Läsion,  wenn  die  Leitung  durch  gewisse 
Markstränge  lange  Zeit  unterbleibt,  sich  in  letzteren  als  Folge  ihrer  Erlah- 
mung Körnchenzellen  in  bedeutender  Anzahl  entwickeln ,  welche  den  An- 
fang noch  weiter  gedeihender  atrophischer  Metamorphosen  bilden.  Diese 
Veränderung  beginnt  frühestens  nach  Verlauf  von  sechs  Monaten  nach 
dem  Eintritt  der  Hirnläsion.  Bei  einer  solchen  im  Linsenkern ,  Streifen- 
hügel, Sehhügel  und  Marklager  des  grossen  Gehirns  befindlichen  Läsion 
lässt  sich  die  bezeichnete  Veränderung  in  dem  Längsfaserzug  des  Gross- 
hirnschenkels, der  gleichnamigen  Brückenhälfle  und  Pyramide  verfolgen 
und  tritt  von  da  aus  auf  die  entgegengesetzte  Seite  in  die  hintere  Hälfte 
des  Seitenstranges  über,  in  welchem  sie  bis  zum  Ende  des  Rückenmarkes 
bemerkt  wurde.  Bei  Läsionen  im  Linsenkern  und  Streifenhügel  fand  sich 
ausserdem  ein  zweiter  entartender  Faserzug,  welcher  sich  nicht  in  den  Py- 
ramiden kreuzt,  sondern  in  der  gleichnamigen  Rückenmarkshälfte  im  inne- 
ren Abschnitt  des  Vorderstranges  hinabläuft.  —  Es  geht  aus  den  Unter- 
suchungen von  Meissner  über  die  Beschaffenheit  der  Nervenfasern  in 
den  Tastkörperchen  bei  central  bedingter  Anästhesie  mit  ziemlicher  Wahr- 
scheinlichkeit hervor,  dass  sich  die  Atrophie  auch  auf  die  Faserzüge  in 
peripherischen  Nerven  verbreiten  kann. 

Diese  beiden  Arten  von  secundärer  Atrophie  im  Centraiorgane  und 
in  der  von  ihm  ausgehenden  peripherischen  Faserung  finden  sich  begreif- 
licher Weise,  wie  sogleich  hier  im  Voraus  bemerkt  werden  muss,  nicht 
nur  bei  apopleklischer  Läsion  des  Gehirns ,  sondern  auch  bei  jeder  in 
ähnlicher  Weise  die  Hirnsubstanz  vernichtenden  pathologischen  Veränderung. 

Was  nun  endlich  die  ausserhalb  der  Schädelhöhle  befindlichen  ana- 
tomischen Läsionen  betrifft,  so  sind  sie  theils  zufällig  complicirte,  theils 
stehen  sie  in  einem  näheren  oder  entfernteren  ursächlichen  Verhältnisse 
zur  Apoplexie.  Sie  werden  daher  ihre  angemessendste  Erörterung  bei 
der  Aetiologie  finden. 

§.41.  Aetiologie.  Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  die 
Apoplexie  durch  Gefässruptur  zu  Stande  kommt;  wenn  man  aber  früher- 
hin  gemeiniglich  an  eine  Zerreissung  grösserer  Arterien  und  Venen  dachte, 
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so  ist  man  gegenwärtig  zu  der  Ueberzeugung  gekommen ,  dass  es  sich, 
wenigstens  bei  der  Hämorrhagie  innerhalb  der  Hirnsubstanz,  in  beinahe 
allen  Fällen,  um  eine  Läsion  der  kleineren  und  kleinsten  Gefässe  handelt. 
Die  Hauptfrage  ist  nun,  wie  entsteht  die  Ruptur-  derselben ?  Die  Ursache 
ist  bald  in  einer  Entartung  der  Gefässhäute  gesucht  worden,  bald  in  der 
vermehrten  Gewalt  der  Blutströmung,  bald  auch  in  der  Einwirkung  einer 
abnormen  ßlulmischung  auf  die  Gewebe  der  Gefässhäute,  bald  endlich  in 
einer  Entartung  der  Hirnsubstanz,  welche  nachträglich  erst  die  Wandun- 
gen der  Gelasse  zur  Ruptur  geeignet  mache.  Sehr  wahrscheinlich  wirken 
in  den  meisten  Fällen '  mehrere  dieser  Umstände  unter  begünstigenden 
Bedingungen  zusammen. 

§.  42  Das  erste  Moment,  die  Entartung  der  Gefässhäute 
betreffend,  so  beschränkte  sich  bis  in  die  neueste  Zeit  die  Untersuchung 
auf  die  bekannten  gröberen  sogenannten  alheromalösen  Veränderungen  in 
den  Arterien,  welche  innerhalb  der  Schädelhöhle  so  sehr  häufig  vorkom- 
men. Das  gleichzeitige  öftere  Auftreten  dieser  und  der  Apoplexie  im 
vorgerückleren  Aller,  sowie  die  offenbar  bedeutende  Brüchigkeil  der  alhe- 
romatösen  Gefässe  schienen  einen  ursächlichen  Zusammenhang  sehr 
wahrscheinlich  zu  machen.  Allein  die  Beobachtung,  dass  eine  ziemliche 
Zahl  von  Apoplexieen  ohne  jene  Entartung  vorkommt,  zeigte,  dass  die- 
selbe nur  eine  untergeordnete  Bedeutung  haben  könne.  Eine  solche  wird 
man  ihr  aber  nicht  absprechen  dürfen,  wenn  man  neben  dem  wirklich 
häufigen  Zusammentreffen  der  beiden  Läsionen  den  entschiedenen  Einfluss 
bedenk!,  welchen  eine  durch  ausgedehnte  Atherose  der  Arterien  bedingte 
Verminderung  der  elastischen  und  conlraclilen  Elemente  derselben  auf  die 
Kraft  der  Blutströmung  ausüben  muss.  besonders  bevor  häufige  Erweite- 
rungen und  Schlängelungen  des  Gefässrohres  eingetreten  sind. 

In  jüngster  Zeit  nun  lernte  man  verschiedene  Veränderungen  der 
feineren  Gefässe  gerade  innerhalb  der  Hirnsubslanz  kennen,  welche  als- 
bald von  Vielen  für  die  eigentliche  Bedingung  der  Apoplexie  angesehen 
wurden.  Die  wichtigste  dieser  Veränderungen  ist  die  fettige  Entartung 
der  Gefässwandungen ,  welche  ich  bei  der  in  Gemeinschaft  mit  Kölliker 
vorgenommenen  Untersuchung  atheromatöser  Hirnarlerien  durch  alle  Ver- 
zweigungen bis  in  die  Capillaren  beobachtet  und  für  der  Atherose  zugehö- 
rig angesehen  habe  (Zeilschr.  f.  rationelle  Med.  B.  IV.  S.  110.  1846). 
J.  Paget  bezeichnete  die  Sache  zuerst  richtig  und  vollständig  als  fettige 
Degeneration  der  kleinen  Blutgefässe  des  Gehirns  und  hob  ihr  Verhältniss 
zur  Apoplexie  hervor  (London  med.  Gaz.  1850.  Febr.).  Ferner  hat  Wedl 
(Grundzüge  d.  pathol.  Histologie.  Wien  1852.  S.  175)  dieselbe  Entartung 
aus  dem  Gehirn  eines  Apoplektischen  sehr  naturgetreu  beschrieben.  Spä- 
ter nahm  Virchow  die  Sache  auf  und  veranlasste  durch  seine  Schüler 
B  ru  m  m  er  stä  d  t  und  Moosherr  (H.  Moosherr,  üb.  d.  patholog..  Ver- 
halten d.  kleineren  Hirngefässe.  Würzburg  1854)  eine  ausführlichere  Ar- 
beit. Die  Letztgenannten  entdeckten  die  fellige  Entartung  der  kleineren 
Hirngefässe  in  sehr  zahlreichen  Fällen,  von  denen  21  besonders  angeführt 
sind.  Sie  fanden  die  Degeneration  vorzugsweise  in  der  mittleren  contrac- 
tilen  Schicht  und  sahen  die  Fettmolecülen  oft  in  der  Richtung  und  Begränzung 
der  contractilen  Elemente  angeordnet,  theilweise  war  die  Struclur  derselben 
gänzlich  geschwunden,  hie  und  da  zeigte  sich  auch  die  elastische  Tunica  in- 
tima  mit  ergriffen,  während  die  äussere  Schicht,  die  bei  kleineren  Arterien 
structurlose  Adventitia,  frei  geblieben  und  nur  durch  die  Fettanhäufung 
von  den  inneren  Schichten  mehr  oder  weniger  abgehoben  war.  Es  ist 
kl;ir,  dass  bei  einer  solchen  Entartung  der  Widersland  gegen  den  Druck 
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der  Blutsäule  stellenweise  und  oll  in  grosser  Ausdehnung  bedeutend  ver- 
mindert sein  muss  ,  und  es  liegt  nahe,  hierin  die  nächste  Veranlassung 
zur  ßerslung  und  zum  ßlutauslritt  zu  suchen.    Allein  eben  so  klar  geht 
gerade  aus  den  Beobachtungen  von  Moosherr  hervor,  dass  dieses  Mo- 
ment allein  noch  nicht  genügt,  die  Entstehung  der  Apoplexie  zu  erklären. 
Es  fand  sich  dasselbe  nämlich  bei  Individuen,  welche  an  sehr  verschie- 
denen Krankheiten  gelitten  hallen  und  in  allen  Allersperioden  gestorben 
waren,  —  bei  Kindern  von  6  Wochen  und   bei  Greisen  von  80  Jahren, 
und  zwar  zeigte  sich  die  Entartung  am  verbreitetsten  und  ausgeprägtesten  bei 
cacheklischen  kleinen  Kindern.    Jedenfalls   erhellt  aus  sämmllichen  er- 
wähnten Untersuchungen,  wie  ausserordentlich  häufig  in  allen  Gefässver- 
zweigungen  innerhalb  der  Schädelhöhle  krankhafte  Veränderungen  bestehn, 
welche  augenscheinlich  eine  sehr  verbreitete  Disposition  zur  Apoplexie 
begründen.    Je  weiier  sich  mit  dem  zunehmenden  Alter  bei  sehr  vielen 
Menschen  die  Veränderungen  im  ganzen  Arleriensystem  verbreiten ,  je 
mehr  Störungen  der  Circulation  mit  der  Zeit  vom  Herzen,  von  den  Lun- 
gen u.  s.  w.  hinzutrelen,  desto   häufiger  können  gerade  in  den  schon 
längst  betheiligten  kleineren  Gefässen  Rupturen   entstehen.    Dass  diese 
aber  mit  der  beschriebenen   lelligen  Entartung  in  nächster  Verbindung 
stehn,  das  scheint  mir  besonders  durch  die  von  Kölliker  (Zeilschr.  f. 
wissensch.  Zoologie  ß.  I.  S.  264)  und  Pestalozzi  (Ueb.  Aneurysmata 
spuria  d.  kleineren  Hirnarier,  u.    ihren  Zusammenhang  m.  Apoplexie. 
Würzburg  1849)  bei  frischen  Apoplexieen  zuerst  beobachteten,  von  ihnen 
sogenannten  Aneurysmata  spuria  erwiesen.    Es  sind  Arterien  von  — 
0,009'"  Durchmesser,  an  welchen  durch  Zerreissung  der  inneren  und  mit- 
leren Schicht  ein  ßlulaustrill  zwischen  diese  und  die  Adveniitia  entsteht. 
Die  letztere  Schicht  wird  in  verschiedener  Ausdehnung  scheiden-  oder 
blasenartig  von  der  mittleren  durch  das  ergossene  Blut  abgehoben  und 
endlich  ebenfalls   zerrissen.     Kommt  es  aber  nicht  zum  vollständigen 
Extravasat,  so  unterliegt  das  blos  zwischen  die  Gefässhäute  ausgetretene 
Blut  einer  Pigment  -  und  Fellkörnchen   hinterlassenden  Metamorphose. 
Kölliker  kannte  bereits  die  fettige  Entartung  der  kleinen  Hirnarlerien 
und  schien  nun  geneigt,  dieselbe  von  vorhergegangenem  ßlutauslritt  zwi- 
schen die  Häute  abzuleiten.    Obschon  aber  gewiss  in  manchen  Fällen  ein 
zwischen  den  Gelässhäulen  abgesperrtes  Extravasat  die  oben  erwähnten 
Metamorphosen  durchmachen  kann,  so  scheinl  es  mir  doch  gerechtfertigt 
mit  Virchow  anzunehmen,  dass  diese  dissecirende  Ectasie,  wie  er  es 
nennt  (Archiv  f.  palholog.  Anat.    Bd.  III.  S.  444),  die  Folge  einer  bereits 
vorhanden  gewesenen  Entartung  sei.    Die  Entartung  ist  das  Primäre,  sie 
bedingt  die  Zerreissung  der  veränderten  inneren  und  mittleren  Haut,  platzt 
dann  auch  die  äussere  Haut,  so  kommt  die  Apoplexie  zu  Stande,  wider- 
steht die  Adveniitia,  so  bilden  sich  die  Aneurysmata  spuria  oder  die  dis- 
secirende Ectasie.    Beides  hat  man  öfters  Gelegenheit  an  einem  und  dem- 
selben Präparate  wahrzunehmen. 

Man  sieht  aus  Alledem,  wie  sich  bereits  in  Bezug  auf  den  Antheil 
der  Gefässe  an  der  Apoplexie  ein  ziemlicher  Zusammenhang  der  Vor- 
gänge ergiebt,  und  es  wäre  noch  hauptsächlich  nach  den  Umständen  zu 
fragen,  welche  im  gegebenen  Falle  die  Ruptur  der  entarteten  Gefässe  her- 
beiführen, da  offenbar  die  Entartung  für  sich  allein  sehr  häufig  vorkommt 
und  sehr  lange  bestehen  kann,  ohne  dass  Apoplexie  jemals  eintritt. 

§.  43.  Das  wesentlichsle  Moment,  durch  welches  jene  Wirkung 
herbeigeführt  werden  kann,  ist  wohl  unstreitig  eine  Vermehrung  der 
Spannung   der  ßlulsäule.     Diese  kann  durch  mehrere  Umstände 
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herbeigeführt  werden,  unter  denen  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
vor  allen  anderen  zu  nennen  ist.  Der  Zusammenhang  zwischen  Hyper- 
trophie des  Herzens  und  Apoplexie  erschien  so  einleuchtend,  dass  man 
denselben  für  ausgemacht  hielt,  bis  die  Anhänger  der  Monroe-Kellie'- 
schen  Theorie  von  der  Unveränderlichkeit  der  Blutmenge  innerhalb  der 
Schädelhöhle,  und  bis  namentlich  Rochoux  Einwendungen  dagegen  er- 
hoben. Der  Letztere,  dessen  rein  objective  Bemerkungen  besonders  ein- 
flussreich wurden,  glaubte  annehmen  zu  dürfen,  dass  bei  älteren  Leuten 
die  Herzhypertrophie  eine  sehr  häufige  Erscheinung  sei,  dass  sie  daher 
auch  sehr  oft  mit  Hirnapoplexie  zusammentreffe,  dass  sie  aber  bei  dieser 
nicht  nur  nicht  häufiger,  sondern  sogar  seltner  angetroffen  werde  als  bei 
einer  gleichen  Anzahl  an  anderen  Krankheiten  verstorbener  Greise.  Er 
vergleicht  zu  diesem  Zweck  30  Fälle  der  einen  mit  30  der  anderen  Kate- 
gorie. Diese  Zahlen  sind  jedenfalls  zu  klein,  um  ein  Resultat  von  einiger 
Sicherheit  zu  gewähren;  es  ist  aber  auch  der  erste  Satz,  die  absolute 
Häufigkeit  der  Herzhypertrophie  im  Alter,  nicht  in  dem  von  Rochoux 
angenommenen  Masse  richtig,  es  ist  ferner  nothwendig  die  einzelnen  Fälle 
genau  in  Bezug  auf  ihre  mechanische  Bedeutung  für  die  Apoplexie  abzu- 
wägen, und  endlich  ist  es  nicht  die  Herzhypertrophie  allein,  auf  welche 
es  ankommt,  sondern  das  gleichzeitige  Zusammentreffen  derselben  mit 
einer  abnormen  Beschaffenheit  der  Hirngefässe.  Uebrigens  liefern  auch 
die  Zusammenstellungen  verschiedener  Beobachter  ganz  andere  Resultate 
als  diejenigen  von  Rochoux:  so  berechnet  Burrows  (aus  132  F.)  die 
Häufigkeit  des  erwähnten  Zusammentreffens  auf  63,6  Procent,  und  Du- 
rand-Fardel  fand  unter  83  F.  von  Apoplexie  47  Male,  Trier  unter 
30  F.  18  Male  Herzkrankheit. 

Es  handelt  sich  übrigens  natürlich  bei  diesen  verschiedenen  Fällen 
von  Herzleiden,  und  selbst  bei  denen  von  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels ,  nicht  immer  um  eine  Verstärkung  des  arteriellen  Blutstromes, 
sondern  öfters  wohl  vielmehr  um  eine  Stauung  der  Blutsäule  im  Venen- 
system, zuweilen  selbst  um  eine  solche  im  Capillarbezirk.  Sind  gleich- 
zeitig Klappenfehler  vorhanden,  so  wirkt  die  Hypertrophie  des  entspre- 
chenden HerzabschnUtes  meistens  ausgleichend  gegenüber  den  durch  jene 
gesetzten  Hindernissen  der  Blutströmung,  ja  die  Ausgleichung  bleibt  wohl 
meistens  früher  oder  später  gegen  die  letzteren  im  Rückstände,  und  es 
ist  dann  die  Stauung  das  die  Hämorrhagie  begünstigende.  Eine  solche 
Venenstagnation  wird  selbst  da  wirksam  werden,  wo  keine  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  besteht,  wie  etwa  bei  Insuffizienz  und  Stenose  an 
der  linken  Vorhofsmündung.  Es  ist  klar,  dass  dieselbe  Wirkung  bei  blos 
localer  Behinderung  des  Rückflusses  des  Blutes  aus  der  Schädelhöhle  ein- 
treten kann,  daher  wo  Geschwülste  verschiedener  Art  auf  die  Jugularvene 
oder  auf  die  obere  Hohlvene  drücken.  Ebenso  einleuchtend  sind  die  Wir- 
kungen der  atheromatösen  Entartungen  in  den  Arterienhäuten,  der  Aneu- 
rysmen, der  Atrophirung  der  contractilen  Elemente  der  Venenhäute  auf 
die  Druckverhältnisse  der  Blulsäule.  Endlich  wird  in  den  meisten  Fällen 
eine  dauernde  Behinderung,  welche  der  kleine  Kreislauf  durch  Lungenlei- 
den, insbesondere  durch  sehr  verbreitetes  Lungenemphysem  erleidet,  sei- 
nen Einfluss  auf  die  Circulation  innerhalb  des  Gehirns  nicht  verfehlen.  In 
sehr  vielen  Fällen  ist  das  Endresultat  aus  dem  Zusammentreffen  mehrerer 
der  eben  angegebnen  Verhältnisse  hervorgegangen.  Es  lässt  sich  aber 
auch  nicht  verkennen,  dass  für  einzelne  derselben  und  selbst  für  mehrere 
gleichzeitig  bestehende  eine  Menge  von  ausgleichenden  Momenten  eintreten, 
welche  die  scheinbar  unvermeidlichen  Folgen  für  eine  gewisse  Zeit  und 
sogar  für  immer  abzuwenden  im  Stande  sind;  so  dass  denn  immer  viele 
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Fälle  vorkommen,  bei  denen  alle  jene  Verhältnisse  vorhanden  sein  können, 
ohne  Apoplexie  zum  Resultate  zu  haben. 

Schon  aus  dem  bisher  Gesagten  ist  ersichtlich,  dass  dieselben  ur- 
sächlichen Momente,  welche  überhaupt  Hyperämie  des  Gehirns  zu  erzeu- 
gen vermögen,  auch  der  Apoplexie  zum  Grunde  liegen,  und  es  ist  daher 
hier  nur  noch  zu  bemerken,  dass  der  letzteren  nicht  nothwendig  eine  all- 
gemeine Hyperämie  innerhalb  der  Schädelhöhle  vorausgehen  muss,  obschon 
eine  solche,  wenn  sie  auch  nachträglich  bei  der  Seclion  nicht  gefunden 
wird ,  doch  vorübergehend  im  Augenblicke  des  Eintritts  der  Blutung  oll 
genug  da  gewesen   und  alsbald  nachher  wieder  verschwunden  sein  mag. 

§.  44.  In  den  Fällen ,  wo  die  Bedingungen  oder  das  wirkliche  Vor- 
handensein der  Hyperämie  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  konnten, 
hat  man  als  Veranlassung  der  Gefässruptur  Veränderungen  in  der 
Consislenz  und  überhaupt  in  dem  Widerstande  des  umgebenden 
Parenchyms  vorausgesetzt.  Die  zarten  Gefässwandungen ,  dieses  sie 
gegen  den  Druck  des  Blutslromes  unterstützenden  Widerstandes  beraubt, 
würden  nach  und  nach  ausgedehnt  und  müssten  endlich  zerreissen.  Roch- 
oux,  der  dem  Herzen  und  den  Gelassen  die  Hauptrolle  bei  der  Apoplexie 
bestreitet,  hat  diesen  Umstand  vor  Allem  hervorgehoben  und  eine  eigen- 
tümliche unmerklich  sich  entwickelnde  Degeneration  der  Hirnsubstanz, 
durch  welche  dieselbe  ihre  Cohäsion  und  natürliche  Zähigkeit  einbüsse, 
als  wesentliche  Ursache  der  Apoplexie  bezeichnet,  er  nennt  sie  hämorr- 
hagische Erweichung.  Es  ist  dies  nichts  Anderes  als  jener  weiche  Hol 
rings  um  den  apoplektischen  Heerd,  den  man  allgemein  als  Folge  des 
Extravasates  ansieht.  Da  dieser  Zustand  niemals,  ausser  wo  schon  hä- 
morrhagische Heerde  vorhanden  waren,  beobachtet  wurde,  so  kann  man 
ihn  als  ein  eigentümliches  und  nothwendiges  Präcedenz  der  Hämorrhagie 
nicht  anerkennen.  Selbst  die  von  Durand-Fardelan  die  Stelle  jener 
offenbar  nicht  primären  „hämorrhagischen  Erweichung"  gesetzte  „intersti- 
tielle Atrophie"  des  Gehirns  hat  nicht  in  dem  von  ihm  angegebenen  Um- 
fange eine  ähnliche  Bedeutung.  Der  Genannte  bezeichnet  durch  seine  Be- 
schreibung dieser  Atrophie  Verschiedenes  und  zum  Theil  einen  Zustand, 
der  wahrscheinlich  nur  Leichenerscheinung  ist.  —  Vermag  man  aber  auch 
Veränderungen  der  Hirnsubstanz  in  dem  obigen  Sinne  nicht  als  notwen- 
dige und  wesentliche  Ursachen  der  Apoplexie  anzuerkennen,  so  ist  es 
doch  nicht  zuJäugnen,  dass  ähnliche  Läsionen  in  einem  gewissen  causa- 
len  Zusammenhange  mit  derselben  stehen  können.  Dies  lässt  sich  jedoch 
nicht  immer  mit  Sicherheit  im  speciellen  Falle  nachweisen,  indem  das  Ex- 
travasat gerade  in  die  veränderte  Hirnpartie  erfolgt  und  so  die  charakte- 
ristischen Kennzeichen  der  vorausgegangenen  Läsionen  verwischt.  So  mag 
es  in  Fällen  von  encephalitischer  u.  a.  Hirnerweichung  geschehn,  welche, 
wie  ich  vermuthe,  nicht  selten  der  Anlass  zu  Apoplexieen  und  namentlich 
zu  denen  mit  sehr  grossen  und  weit  ausgebreiteten  Heerden  sind. 

Unter  den  Hirnleiden  ,  welche  häufig  Gelegenheil  zur  Hämorrhagie 
geben  sollen,  wird  von  vielen  Beobachtern  die  Atrophie  genannt  (dahin 
gehört  auch  ein  Theil  der  von  Durand  -  Fardel  angezogenen  Fälle),  und 
es  lässt  sich  diese  ziemlich  leicht  auch  nach  erfolgter  Apoplexie  nachweisen. 
Ueber  das  öftere  Zusammentreffen  beider  Hirnaffectionen  besteht  kein  Zwei- 
fel, es  ist  aber  nicht  ausgemacht,  ob  die  Atrophie  als  Ursache  der  Apo- 
plexie und,  wenn  dies  der  Fall  wäre,  in  welcher  Weise  sie  als  solche 
wirke.  Die  gewöhnliche  Annahme,  dass  Verminderung  der  Hirnmasse  in- 
nerhalb der  luftdicht  geschlossenen  Schädelhöhle  einen  leeren  Raum  er- 
zeuge und  dann  der  Horror  vacui  sich  durch  vermehrten  Blutandrang  bis 
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zur  Ruptur  der  Gefässe  geltend  mache,  kann  man  so  einfach  nicht  für  be- 
gründet ansehen.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  geht  die  Atrophie  der 
Hirnsubstahz  (vergl,  d.  betr  Paragr.)  so  allmälig  vor  sich,  dass  alle  Zeil 
bleibt,  den  leerwerdenden  Raum  durch  die  mannigfaltigsten  Ausgleichungen 
im  ruhigsten  Verlaufe  der  Nutrition  und  Transsudalion  zu  ersetzen,  und  dass 
es  nicht  nöthig  wird,  durch  rasche  und  gewaltsame  Störungen  diesen  Zweck 
zu  erfüllen.  Es  scheint  mir  in  der  Thal  die  Atrophie  und  die  Apoplexie 
nur  deshalb  häufig  zusammenzutreffen,  weil  beide  vorzugsweise  im  vorge- 
rückteren Alter  vorkommen,  und  weil  die  Circulalionsstörungen  in  den 
kleinen  Gelassen  sowohl  als  im  gröberen  Theile  des  Gefässsyslems  eben- 
sogut die  Ernährung  des  Gehirns  beeinträchtigen  und  Atrophie  desselben 
erzeugen  können,  als  sie  die  Veranlassung  zur  Gefässruptur  und  Hämorr- 
hagie  geben.  —  Hiernach  muss  man  zu  der  Ueberzeugung  kommen,  dass 
der  Einfluss  der  Cohäsions-  und  Masseveränderungen  des  Gehirns  auf  die 
Entstehung  der  apopleklischen  Heerde  noch  am  wenigsten  aufgeklärt  ist. 
Nur  so  viel  wissen  wir  gewiss,  dass  vereinzelte  kleine  ßlutextravasate  in 
der  Umgebung  chronischer  Hirnläsionen  (Geschwülste  aller  Art,  Erweichung 
u.  s.  w.)  allerdings  sehr  häufig  beobachtet  werden. 

§.  45.  Ebensowenig  klar  ist  das  Verhältniss  der  Veränderungen  der 
Blutmischung  zur  Apoplexie.  Man  kann  sich,  sofern  man  in  dem  Zu- 
sammentreffen nicht  immer  eine  zufällige  Complication  sehen  will,  die  Sa- 
che kaum  anders  denken,  als  dass  auch  hier  unter  dem  Einfluss  einer 
abnormen  Krasis  die  Gefässwandungen  allmählig  in  ihrer  Ernährung  gelitten 
und  leichter  zerreisslich  geworden  seien.  In  acuten  Fällen  müsste  dann 
freilich  eine  sehr  rasche  und  unmittelbare  Einwirkung  des  strömenden 
Blutes  auf  die  Gewebe  der  Gefässwände  angenommen  werden.  Manche 
der  hieher  gezählten  Fälle  sind  vielleicht  als  wesentlich  verschieden  von 
der  gewöhnlichen  Hirnhämorrhagie  zu  erachten  und  können  als  blutreiche 
Exsudate  oder  als  Blutauslritt  durch  Thrombose  und  Embolie  in  capillaren 
Hirngefässen  verursacht,  angesehen  werden.  In  den  meisten  Beobachtun- 
gen der  Art,  welche  man  zu  machen  Gelegenheil  hat,  sind  offenbar  die 
Verhältnisse  zu  complicirt  und  dunkel,  als  dass  sie  eine  vollständige  Ein- 
sicht und  einfache  Erklärung  zuliessen.  Es  handelt  sich  hier  meist  um 
Fälle,  welche  bei  Puerperalkrankheiten,  pyämischen  Zuständen,  nach  Ty- 
phus, bei  Bright'scher  Nierenentartung,  bei  Skorbut  (s.  z.  B.  den  Fall  eines 
3j.  Kindes  bei  Mauthner  S.  55.)  oft  unter  gleichzeitiger  mehrfacher 
Petechien-  und  Ecchymosenbildung  auftraten,  und  wo  neben  der  abnormen 
Blulmischung  noch  mehr  anderweitige  Störungen  bestanden.  Die  Blutaus- 
tretungen  sind  meisl  mehrfach,  von  geringer  Grösse  und  unregelmässiger 
Form,  sie  bilden  kein  eigentliches  Blutgerinnsel,  sondern  schwarzrolhe  oft 
derbe  in  die  Hirnsubstanz  inöllrirlc  und  mit  ihr  verschmolzene  Flecken, 
oder  auch  kleine  weiche  blaurothe  Ecchymosen  mit  imbibirler  und  breiig 
zerfallener  Umgebung.  Eine  aufmerksame  Beachtung  des  gröberen  Befun- 
des schon  lässt  sie  als  verschieden  von  den  gewöhnlichen  apopleklischen 
Heerden  erscheinen,  ohne  dass  man  immer  durch  die  genauere  Untersu- 
chung in  den  Stand  gesetzt  wird,  sie  unter  eine  andere  bestimmte  Kate- 
gorie zu  bringen.  Allerdings  finden  sich  neben  diesen  heterogenen  Ex- 
travasaten oder  doch  unter  gleichen  pathologischen  Verhältnissen  auch 
gewöhnliche  apoplektische  Heerde,  doch  immerhin  weit  seltner*). 


*)  Vergl.  Bamberger,  Beob.  u.  Bemerk,  über  Hirnkrankheiten.    Würzburger  Ver- 
handl.  B.  VI,  S.  283. 
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Hier  muss  nun  noch  der  Beobachtungen  von  Kirkes  gedacht  wer- 
den, durch  welche  die  Bedingungen  des  Zusammentreffens  von  Nierenleiden, 
Herzhypertrophie,  Arterien-Atherom  und  Hirnapoplexie  erläutert  werden 
sollen.    Unter  22  Fällen  von  Hirnapoplexie  fanden  sich  14  F.  mit  Nierenent- 
artung, unter  diesen  14  F.  waren  13  F.  von  Hypertrophie  der  linken  Herz- 
kammer (9  mit  keinem  oder  nur  ganz  unerheblichem  Klappenfehler),  unter 
den  erwähnten  13  F.  endlich  wurden  in  12  F.  zugleich  die  Hirnarterien 
erkrankt  gefunden.    Wir  übergehen  die  weiteren  Gruppirungen  dieser  und 
der  übrigen  Zahlen,  um  nur  kurz  den  Kern  der  Schlüsse  herauszuziehen. 
Kirkes  erklärt  das  Nierenleiden  als  den  Ausgangspunkt  aller  übrigen. 
Dasselbe  führe  die  linkseitige  Herzhyperlrophie  herbei,  weil  das  durch  die 
Entartung  der  Niere  veränderte  Blut  zu  seiner  Bewegung  einer  grösseren 
Triebkraft  bedürfe,  und  weil  die  Unwegsamkeit  der  Gefässe  in  den  ver- 
schrumpften und  verhärteten  Nieren  die  Spannung  innerhalb  der  übrigen 
Körpergefässe  vermehre.    Durch  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
würden  die  Hirnarterien  zu  stark  gespannt,  ausgedehnt  und  so  endlich 
atheromatös,  welche  letztere  Entartung  als  letztes  Glied  der  Kette,  Buptur 
und  Apoplexie  erzeuge.  —   Sollte  sich  durch  fernere  Beobachtungen  das 
häufige  Zusammentreffen  von  renaler  Atrophie  und  cerebraler  Hämorrhagie 
bestätigen,  so  würde  immerhin  die  obige  Beihe  von  hypothetischen  Folge- 
rungen einer  weiteren  Prüfung  bedürfen.    Bemerkenswerth  ist  der  Versuch 
jenes  j  Zusammentreffen  nicht  aus  den  Blutmischungsstörungen  zunächst, 
sondern  aus  mechanischen  Vorgängen  zu  erklären. 

§.  46.  Die  Gelegenheitsursachen,  auf  welche  man  vielleicht 
früher  einen  zu  grossen  Werth  gelegt  hat,  da  sie  sich  nur  in  einzelnen 
Fällen  mit  S  cherheit  nachweisen  lassen,  kommen  beinahe  sämmtlich  darin 
überein,  dass  sie  dauernd  oder  vorübergehend  entweder  den  Abfluss  des 
Blutes  aus  dem  Kopfe  erschweren,  oder  die  Slromkraft  des  arteriellen 
Blutes  steigern.  Horizontale  Lage,  Herabhängen  des  Kopfes,  gebückte  Stel- 
lung, Husten,  Erbrechen,  Lachen,  Pressen  beim  Stuhlgang  und  beim  Ge- 
bären, Schwangerschaft,  Heben  von  Lasten,  heftige  Anstrengungen  über- 
haupt, Convulsionen,  besonders  bei  Epilepsie  und  Katalepsie,  Gemüthsbe- 
wegungen,  plötzlicher  Wechsel  bedeutender  Wärme  und  Kälte,  gesteigerter 
oder  verminderter  Luftdruck  u.  s.  w.  werden  hier  gewöhnlich  angeführt. 
Marshai  Hall  hebt  den  Druck  der  Hals  -  und  Nackenmuskeln  auf  die 
benachbarten  Venen,  Trachelismus,  und  spastische  Verengerung  des  Kehl- 
kopfes, Laryngismus,  hervor.  Alle  diese  Umstände  dürften  wohl  nur  unter 
den  seltensten  Verhältnissen  für  sich  allein  wirksam  werden,  können  sich 
aber  sicher  bedeutend  geltend  machen ,  wo  sie  mit  Herzleiden  und  Entar- 
tungen der^Hirn gefässe  zusammentreffen. 

§.  47.  Die  Disposition  im  Allgemeinen  anlangend,  so  stellt  sich 
eine  solche  unzweifelhaft  für  das  vorgerücktere  Alter  heraus.  Dieser 
schon  aus  der  gewöhnlichen  Schätzung  hervorgehende  Satz  wird  auch 
vollständig  durch  die  statistischen  Zusammenstellungen  bestätigt.  Die  mei- 
sten Apoplexieen  kommen  nach  dem  50.  Lebensjahre  vor:  nach  Durand- 
Fardel  von  92  Fällen  22  F.  vor  dem  50.  und  70  F.  nach  dem  50  Jahre, 
nach  Bochoux  19  F.  und  50  F.,  nach  Burrows  86  F.  und  129  F.  und 
nach  dem  Beport  of  Begistrar-General  für  1843  204  F.  und  546  F.  Von 
diesen  Angaben  weicht  nur  Copemann  ab,  der  112  F.  vor  und  85  F. 
nach  dem  50.  J.  zählt.  Die  angeführten  Zahlen  beziehen  sich  auf  die  ab- 
solute Menge  der  Fälle,  wird  aber  Rücksicht  auf  das  Populationsverhält- 
niss  der  einzelnen  Altersstufen  genommen,  so  ergiebt  sich  nach  B  urro  ws. 
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dass  sich  die  Fälle  von  Apoplexie  in  dem  Alter  von  20  —  30  Jahren  auf 
5,3  zum  Tausend,  v.  30  —  40  J.  auf  12,0,  v.  40  —  50  J.  auf  22,2,  v.  50 
—60  J.  auf  31,5,  v.  60  —  70  J.  auf  54,0,  v.  70  —  80  J.  auf  60,0  berech- 
nen. Hieraus  geht  hervor,  dass  die  Häufigkeit  der  Apoplexie  mit  dem 
Alter  immer  mehr  zunimmt,  und  dass  die  Schwankungen  in  den  verschie- 
denen Jahrzehnten  des  Lebens  bei  kleineren  Zahlen  keine  wesentliche  Be- 
deutung haben,  dass  namentlich  die  Annahme  Einiger  von  der  grösseren 
Häufigkeit  der  Fälle  zwischen  dem  30.  und  40.  und  zwischen  dem  60. 
und  80.  Jahre  sich  nicht  bestätigt.  Die  vorstehenden  Angaben  fassen 
nun  allerdings  zum  Theil  mit  der  eigentlichen  Hirnapoplexie  zugleich  die 
Blutung  zwischen  die  Hirnhäute  und  (Burrows)  die  Fälle  von  apoplek- 
tischer  Hyperämie  zusammen;  ailein  sie  sind  auch  auf  diese  Weise  noch 
tauglich  den  obigen  Satz  zu  belegen.  Schliesslich  darf  nicht  vergessen 
werden  zu  erwähnen,  dass  einzelne  Fälle  von  Bluterguss  in  die  Hirnsub- 
stanz in  allen  frühen  Altersperioden  und  selbst  bei  Neugebornen  und  bei 
kleinen  Kindern  überhaupt  beobachtet  werden. 

Das  männliche  Geschlecht  zeigt  eine  grössere  Disposition  als 
das  weibliche.  Copemann  gab  das  Verhältniss  wie2,/8:l  an.  Du  ran  d- 
Fardel  zählt  von  91  F.  54  bei  Männern  und  nur  37  bei  Weibern.  Es 
ist  diess  ein  ähnliches  Verhältniss  wie  das  der  Herzkrankheiten  bei  den 
beiden  Geschlechtern. 

In  früheren  Zeiten  legte  man  in  Betreff  der  Disposition  ein  grosses 
Gewicht  auf  den  Habitus  und  das  Temperament.  Man  nahm  einen 
eignen  apoplektischen  Habitus  an  und  bezeichnete  als  solchen  einen  unter- 
setzten Körperbau  bei  kurzem  Hals,  breiten  Schultern,  kräftigem  Thorax, 
starkem  Bauch,  reichlicher  Muskulatur,  grosser  Körperfülle  und  ausgepräg- 
ter Plethora.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  nicht  blos  Menschen  mit  diesem 
Habitus  apoplektisch  werden,  sondern  dass  dies  auch  mit  mageren,  schlan- 
ken und  schlechtgenährten  Individuen  geschieht.  Die  Wichtigkeit  der  all- 
gemeinen Körperbeschaffenheit  ist  daher  wohl  übertrieben  worden,  und 
es  ist  dies  wahrscheinlich  deshalb  geschehen,  weil  früher  die  meisten  plötz- 
lichen Todesfälle  (welche  allerdings  bei  wohlbeleibten  plethorischen  Men- 
schen häufiger  sind)  ohne  Weiteres  als  durch  Apoplexie  bedingt  angesehen 
wurden.  Durand-Fardel  findet  bei  einer  Vergleichung  von  69  Fällen, 
dass  53  bedeutende  Wohlbeleibtheit,  starke  Constitution  und  eine  gute 
Gesundheil  halten,  während  nur  bei  16  die  gegentheiligen  Verhältnisse 
stattfanden.  Wenn  derselbe  aber  auch  das  sanguinische  Temperament  bei 
seinen  Apoplektikern  als  vorherrschend  angiebt,  so  kann  man  darauf  bei 
der  Unbestimmtheit  dieser  Bezeichnung  einen  besonderen  Werth  nicht 
legen. 

Ob  die  Apoplexie  im  südlichen  Europa  häufiger  als  im  nördlichen 
vorkomme,  bei  einem  Volksstamm  mehr  als  bei  einem  anderen,  ob  vor- 
zugsweise in  hoch  oder  in  tief  gelegenen  Ländern ,  darüber  fehlt  es  noch 
ganz  an  zuverlässigen  Nachweisungen.  Ebenso  wenig  lässt  sich  aus  den 
vorliegenden  Thalsachen  mit  Sicherheit  schliessen,  dass  eine  üppige  Le- 
bensweise, der  habituelle  und  reichliche  Genuss  von  Spirituosen  zur  Apo- 
plexie besonders  disponire. 

Es  ist  bis  jetzt  nicht  gelungen  einen  bestimmten  Einfluss  der  Jahres- 
zeiten oder  der  Witterung  auszurechnen  (s.  die  Zahlen  bei  Rochoux, 
Durand-Fardel  u.  A.),  obschon  man  bald  den  Eintritt  der  ersten  Früh- 
lingswärme, bald  die  Zeit  der  grösslen  Sommerhitze,  bald  endlich  den 
Uebergang  zur  kalten  Jahreszeit  als  die  Apoplexieen  begünstigend  ansah. 
Mehrere  Aerzte,  neuerdings  noch  W  u  n  de  r  I  i  c  h,  beobachteten  zu  manchen 
Zeiten  die  Apoplexieen  in  ganz  ungewöhnlicher  Häufigkeit,  ohne  dass  sie 
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einen  peinigenden  Erklärungsgrund  dafür  oder  auch  einen  Zusammenhang 
mit  einem  epidemischen  Auftreten  anderer  Krankheiten  wahrnehmen 
konnten. 

Zu  dem  Eintritt  der  Apoplexie  sollen  die  Tageszeiten  eine  be- 
stimmte Beziehung  haben.  Bald  wird  die  Zeit  nach  dem  Essen,  bald  die 
Nacht,  besonders  die  erste  Hälfte  derselben,  bald  der  Morgen  als  bevor- 
zugt erwähnt.  Wirklich  scheinen  sich  sehr  viele  Fälle  während  des  Schla- 
fes in  den  ersten  Morgenstunden  zu  ereignen.  Von  64  durch  Dur  an  d- 
Fardel  zusammengestellten  Fällen  trafen  20  auf  den  Morgen,  14  auf  den 
Tag,  16  auf  den  Abend  urid  14  auf  die  Nacht.  Alle  diese  Daten  berech- 
tigen nicht  zu  einem  sicheren  Urtheil  über  den  Einfluss  der  einzelnen  Ab- 
schnitte des  Tages. 

§.  48.  Symptomatologische  Beschreibung. 
So  plötzlich  der  Eintritt  des  apoplektischen  Anfalles  ist,  so  lassen 
sich  doch  meistenteils  demselben  vorausgehende  Krankheitserscheinun- 
gen nachweisen,  obschon  diese  sehr  häufig,  wenigstens  von  dem 
Kranken  selbst,  ganz  unbeachtet  bleiben,  oder  doch  nicht  als  mit  einem 
Schlagflusse  in  Zusammenhang  stehend  angesehen  werden.  Solche  Krank- 
heitszuslände kann  man  in  zwei  Beinen  bringen.  Die  erste  derselben 
wird  von  denjenigen  gebildet,  welche  nur  selten  und  nur  unter  gewissen 
Umständen  zur  Extravasatbildung  im  Gehirn  führen.  Hier  ist  diese  selbst 
eine  ungewöhnliche  oder  doch  nur  untergeordnete  Erscheinung,  öfters 
nur  den  tödtlichen  Schlussact  bezeichnend  und  wird  nicht  selten  erst  bei 
der  Leichenöffnung  entdeckt.  Dergleichen  Fälle  pflegt  man  überhaupt 
kaum  unter  dem  Gesichtspunkte  der  Apoplexie  im  Sinne  der  gewöhnli- 
chen Ueberlieferung  zu  betrachten.  Die  Krankheitszustände,  denen  sie 
angehören,  sind  pyämische,  puerperale  Processe,  skorbulische  Zustände, 
chronische  Brighl'sche  Krankheit,  Nachkrankheiten  des  Typhus  (vergl. 
§.  45).  —  Die  zweite  Beihe  steht  in  einer  directerrjn  Beziehung  zu  dem 
gewöhnlichen  Symptomencomplex  der  Apoplexie;  es  sind  hauptsächlich 
die  verschiedenen  Krankheiten  im  Gefässsysleme,  welche  des  Näheren 
bei  der  Aetiologie  erwähnt  worden  sind. 

§.  49.  Es  mögen  nun  die  erwähnten  pathologischen  Zustände  statt 
gefunden  haben  oder  nicht,  so  kann  der  eigentliche  apoplektische  Anfall 
entweder  ganz  überraschend  plötzlich  eintreten,  oder  es  können  demselben 
unmittelbare  Vorb  oten  vorangehn*).  Diese  sind  nicht  so  eigenthümlicher 
Art,  dass  ihr  Vorhandensein  jedesmal  auf  eine  Apoplexie  schliessen  lässl, 
vielmehr  können  die  nämlichen  Symptome  theils  verschiedenen  acuten 
Hirnkrankheiten  vorangehn ,  theils  die  ersten  leisen  Anfänge  einer  chroni- 
schen cerebralen  Läsion  bilden,  theils  sich  auf  Zustände  beziehen,  bei 
denen  gröbere  anatomische  Veränderungen  gar  nicht  vorhanden  zu  sein 
brauchen.  Es  liegt  lerner  in  der  Natur  der  die  Apoplexie  erzeugenden 
materiellen  Störungen,  dass  wohl  öfters  die  Vorläufer  drohend  genug 
wahrgenommen  werden ,  aber  ohne  weitere  Folgen  wieder  vorübergehn. 
Ganz  unmittelbar  vor  dem  Eintritte  des  Anfalles  zuweilen  beobachtete  der- 
artige Symptome  gehören  auch  wohl  schon  den  ersten  Anfängen  einer 


*)  Ueber  die  Häufigkeit  der  Prodromi  herrschen  sehr  verschiedene  Meinungen.  Dur- 
and-Fardel  sagt,  dass  sie  in  140  Fällen  nur  35mal  gefehlt  hätten,  während 
sie  Grisollc  nur  bei  einem  Zehntel  der  Kranken  annimmt.  Russell  sagt,  dass 
in  einem  gegebenen  Falle  das  Fehlen  der  Vorboten  immer  eher  für  Extravasal 
als  für  Hyperämie  oder  Erweichung  spreche. 
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verhältnissmässig  langsam  zu  Stande  kommenden  Extravasirung  an.  — 
Die  gewöhnlichsten  Erscheinungen  sind:  Gedächtnissschwäche,  Verwirrung, 
ungewöhnliche  Schläfrigkeit  oder  Betäubung,  Kopfschmerz,  Rothe  des  Ge- 
sichtes, Schwindel,  Verdunkelung  des  Gesichtes,  Ohrensausen,  stierer  nichts- 
sagender Blick,  schwere  Zunge,  krampfhafte  vereinzelte  Zuckungen,  Stei- 
figkeit und  Unbeholfenheit  der  Bewegungen,  Gefühl  von  Ameisenkriechen 
in  den  Extremitäten,  Uebelkeit,  Erbrechen,  selten  plötzlicher  widerstands- 
loser Abgang  der  Fäces  oder  des  Harns,  Die  Intensität  und  die  Dauer 
dieser  Vorläufer  ist  so  verschieden,  dass  sich  darüber  gar  nichts  Bestimm- 
tes angeben  lässt. 

§.  50.  Der  Anfall  tritt  in  der  Regel,  selbst  trotz  vorhandener  Pro- 
dromi,  überraschend  ein.  Steht  oder  sitzt  der  Kranke,  so  stürzt  er  auf 
einmal  zu  Boden  oder  sinkt  nach  der  Seite  zusammen  und  zeigt  nun  den 
gleich  specieller  zu  beschreibenden  Zustand.  In  seltenen  Fällen  ist  zwar 
der  Eintritt  der  Erscheinungen  auch  plötzlich,  dieselben  kommen  nur  nicly, 
sämmtlich  auf  einmal  zum  Vorschein,  sondern  sie  stellen  sich  nach  und 
nach  ein  und  bilden  so  gewissermassen  statt  des  Gesammlbildes  einzelne 
der  Zeit  nach  auseinandergerissene  Züge. 

In  den  gewöhnlichen  Fällen  ist  das  Bewusstsein  sofort  aufgehoben, 
es  fehlt  jede  Art  von  psychischer  Thätigkeit,  und  es  ist  dieser  Umstand, 
welcher  vor  Allem  den  eigentlichen  Insultus  apoplecticus  bezeichnet. 
Mi!  der  Wiederkehr  des  Bewusstseins  ist  der  Anfall  selbst  vorüber,  und 
es  treten  dann  erst  die  einzelnen  Erscheinungen  deutlich  hervor,  welche 
als  unmittelbare  Folgen  des  Blutaustrilles  gelten.  Die  Dauer  dieses  ko- 
matösen Zustandes  ist  sehr  verschieden:  bald  nur  einige  Augenblicke, 
bald  mehrere  Stunden,  zuweilen  sogar  ein  paar  Tage  lang.  Die  Kranken 
erholen  sich  meistens  nach  und  nach,  sind  im  Anfang  noch  verwirrt  und 
deliriren  wohl  auch.  Binnen  einigen  Tagen  stellen  sich  entweder  die  psy- 
chischen Functionen  vollständig  wieder  her,  oder  es  bleiben  häufig  genug 
die  mannigfaltigsten  Beeinträchtigungen  derselben  dauernd  zurück.  —  Die 
Perception  durch  die  sensibeln  Nerven  ist  in  den  höchsten  Graden  des 
Anfalles  vollständig  aufgehoben.,  weder  Sinneseindrücke  aller  Art  noch 
Schmerz  erregende  Einwirkungen  bringen  irgend  eine  Aeusserung  zu 
Wege,  meislentheils  auch  keine  Reflexbewegungen.  Diese  letzteren  stel- 
len sich  zunächst  wieder  ein,  und  alsbald  zeigt  sich  auch  die  erste  Wie- 
derkehr des  Bewusstseins  in  der  eigentümlichen  Abwehr  greller  Sinnes- 
und  Schmerzenseindrücke.  —  Die  willkürlichen  Bewegungen  sind  aufge- 
hoben, der  ganze  Körper  liegt  schlaff  und  regungslos  da;  doch  zeigen 
sich  bei  aufmerksamer  Prüfung  meistens  gewisse  Unterschiede  in  dem 
Verhalten  der  einzelnen  Theile,  durch  welche  man  schon  jetzt  die  von 
der  Hemiplegie  belrofTene  Körperhälfte  erkennen  kann.  Zuweilen  nämlich 
ist  die  eine  Pupille  weiter  als  die  andere,  es  erscheint  der  allerdings 
allgemein  erloschene  Gesichtsausdruck  auf  der  einen  Seite  noch  schlaffer 
und  gleichgültiger  als  auf  der  anderen  ,  der  eine  Mundwinkel  ist  herabge- 
zogen,  die  eine  Hälfte  des  Mundes  mehr  geöffnet.  Nicht  selten  sind  die 
Extremitäten  der  später  gelähmt  bleibenden  Seite  nicht  in  schlaffer  Reso- 
lution wie  die  anderen,  sondern  rigid,  unbeweglich  in  mässiger  Flexion. 
Die  Sphinkteren  versagen  zuweilen  beim  Anfall  plötzlich  ihren  Dienst, 
Harn  und  Fäces  gehn  unbemerkt  ab.  Da  nun  in  der  ersten  Zeit  auch  die 
Reflexbewegungen  gänzlich  fehlen  können,  so  bleibt  von  Lebenszeichen 
eigentlich  nichts  übrig  als  die  automatischen  Bewegungen.  Die  Respira- 
tion geht  indessen  auch  mühsam  vor  sich;  meist  schnarchend,  und  jede 
Exspiration  ist  von  Aufblasen  der  Wangen  begleitet.    Die  Inspirationen 
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sind  kurz,  oberflächlich,  oft  unregelmässig,  oder  sie  sind  seilen,  tief  und 
geräuschvoll.  Unter  diesen  Umständen  entsteht  bei  Apoplektischen  eine 
Stauung  im  Venensyslem ,  welche  das  Gesicht  gedunsen  und  blaurolh 
erscheinen  lässl,  während  dasselbe  beim  Beginn  des  Anfalles  blass  und 
eingefallen  erscheint  und  so  bleibt,  wenn  die  Respiration  ganz  ohne  Stö- 
rung fortdauert.  —  Herz-  und  Pulsschlag  sind,  ganz  abgesehen  von  den 
in  diesen  Fällen  so  häufig  bestehenden  Herzleiden,  ziemlich  verschieden. 
Zuweilen  zeigt  sich  ein  frequenter,  voller  und  weicher  Puls  und  ein  stür- 
mischer Herzschlag,  oder  dieser  letzlere  ist  der  Qualität  nach  unverän- 
dert, aber  auffallend  rar  und  der  Puls  klein  und  hart,  oder  unregelmäs- 
sig. —  Die  Schluckbewegungen  sind,  soweit  sie  vom  Willen  abhängen, 
unmöglich,  gehn  aber,  wenn  man  einen  Löffel  bis  in  den  Pharynx  ein- 
bringen kann,  von  da  abwärts  gehörig  vor  sich;  zuweilen  stockt  es  auch 
dort,  oder  die  beigebrachte  Flüssigkeit  gelangt  unter  Geräusch  in  den 
Magen.  —  Bei  manchen  Kranken  ist  die  Haut  kühl  und  blass ,  bei  ande- 
ren turgescirend  und  heiss ,  bald  trocken ,  bald  mit  Schweiss  bedeckt.  — 
Gerathen  nun  auch  die  automatischen  Bewegungen  ins  Stocken,  so  wird 
natürlich  das  Leben  früher  oder  später  völlig  erlöschen. 

§.51.  Unterliegt  der  Kranke  nicht  in  dem  eben  beschriebenen  An- 
falle selbst,  so  erholt  er  sich  mehr  oder  weniger  binnen  oft  kurzer  Zeit. 
In  seltenen  Fällen  ist  das  Bewusstsein  gar  nicht  oder  nur  auf  Augenblicke 
aufgehoben  gewesen,  aber  es-  haben  sich  sofort  hemiplegische  Erscheinun- 
gen eingestellt.  In  anderen  Fällen  kehrt  nach  dem  bewusstlosen  Hinstürzen 
und  einem  nachfolgenden  Koma  sehr  bald  mit  dem  Bewusstsein  auch  die 
willkührliche  Bewegung  wieder.  Beide  Fälle,  namentlich  der  letztere, 
werden  immer  einen  Zweifel  erwecken,  ob  hier  wirklich  ein  Extravasat 
in  das  Gehirn  erfolgt  sei.  In  den  mir  bekannten  Beispielen,  wo  diess 
später  nachgewiesen  werden  konnte,  hat  sich  beinahe  immer  der  Heerd 
in  einiger  Entfernung  und,  seitlich  von  dem  Seh  -  und  Streifenhügel  ge- 
funden (Fälle  ohne  Lähmung  bei  Moreton,  wo  der  Heerd  in  den  vor- 
deren Hirnlappen).  —  Zieht  sich  der  unmittelbar  durch  den  Anfall  be- 
dingte komatöse  Zustand  über  36  Stunden  unverändert  hinaus,  so  erholt 
sich  der  Kranke  schwerlich  wieder,  es  treten  dann  allmälig  Störungen 
der  Respiration  (Lungenödem  und  Stickfluss,  oder  einfache  Abnahme  der 
automatischen  Athembewegungen;  und  der  Circulalion  (Schwächerwerden 
des  Herzschlages,  Aussetzen  und  Verschwinden  des  Arterienpulses)  und 
der  Tod  ein. 

Gewöhnlich  bessert  es  sich  langsam,  es  kehrt  zuerst  die  Sensibili- 
tät zurück,  äussert  sich  durch  Reflexbewegung,  «dann  durch  immer  deut- 
lichere bewusste  Empfindungen,  die  Perception  wird  dann  klarer,  die 
psychische  Thätigkeit  beginnt,  die  nicht  verletzten  Hirntheile  fangen  wie- 
der an  zu  funklioniren ,  und  nun  ist^man  erst  im  Stande,  so  ziemlich  den 
erlittenen  Schaden  zu  übersehn.  Jedenfalls  dauert  es  nun  aber  noch  eini- 
ge Zeit,  bis  bei  den  schwereren  Fällen  die  definitiven  Residuen  aHein 
übrig  bleiben.  Schmerz,  subjective  Sinneswahrnehmungen,  Verwirrung 
der  Gedanken,  Störung  des  Gedächtnisses,  unbehülfliche  Sprache,  aus- 
gedehntere motorische  Lähmung,  Stumpfheit  der  Empfindung,  Neigung 
zum  Sopor  oder  Schlaf  mit  Delirien  bleiben  noch  auf  einige  Zeit  zurück, 
bis  ein  Symptom  nach  dem  anderen  entweder  verschwunden  ist  oder  sich 
als  dauernd  herausstellt. 

§.  52.  Dieser  gradweise  schwindende  oder  auch  mehrfach  schwan- 
kende Zustand  zieht  sich  durch  ein  paar  Tage  hin ,  selten  geht  es  dann 
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sofort  in  stetiger  Besserung  vorwärts,  selten  auch  bleibt  jetzt  ohne  Weite- 
res das  für  lange  Zeit  oder  für  immer  unveränderliche  Lähmungsstadium 
übrig.  Es  zeigen  sich  vielmehr,  je  nachdem  gewisse  weitere  anatomische 
Veränderungen  an  der  ursprünglich  betroffenen  Stelle  eintreten,  mehrere 
Verschiedenheiten  des  nächsten  Ganges  der  Dinge. 

Zuweilen  kommt,  nachdem  der  Kranke  sich  bereits  wieder  erholt 
hatte,  eine  neue  Verschlimmerung  bald  binnen  wenigen  Stunden,  bald  bin- 
nen einigen  Tagen;  es  stellt  sich  Erbrechen  ein ,  das  ßewusstsein  schwindet 
wieder,  und  mit  oder  ohne  vorausgehenden  Delirien  und  Convulsionen 
versinkt  der  Patient  in  einen  komatösen  Zustand ,  welcher  alsbald  zum 
Tode  führt.  Bei  der  Section  zeigt  es  sich,  dass  der  Extravasatheerd  in 
die  Hirnhöhlen  oder  an  die  Oberfläche  des  Gehirns  unter  die  Pia  mater 
durchgebrochen  ist.  Der  gleiche  Zustand  scheint  auch  von  einer  allmäli- 
gen  Vcrgrösserung  des  ursprünglichen  Heerdes  in  Folge  von  Fortdauer 
der  Blutung  abhängig  sein  zu  können.  —  In  anderen  Fällen  wiederholt 
sich  einfach  der  eigentliche  apoplektische  Anfall,  indem  sich  ein  zweiter 
Heerd  bildet.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  sich  diess  nicht  selten  gleich  im 
Anfang  ereignet,  und  dass  dieser  neue  Anfall  dann  unmittelbar  zum  Tode 
führt. 

§.  53.  Von  grösster  Wichtigkeit  aber  für  den  weitern  Verlauf  sind 
die  consecutiven  Vorgänge,  welche  das  Extravasat  in  seiner  näch- 
sten Umgebung  hervorruft.  Bei  alten  herabgekommenen  Individuen  ent- 
wickelt sich  daselbst  ein  einfacher  Macerationsprocess,  der  immer  weiter 
um  sich  greift.  Die  Kranken  erholen  sich  dabei  nur  vorübergehend; 
allmälig,  aber  in  stetigem  Fortschreiten,  tritt  Verfall  ein,  die  psychische 
Thätigkeit  schwindet,  die  gelähmten  Glieder  werden  schlaff,  ödemalös 
und  kalt,  auch  die  übrigen  Muskeln  verlieren  an  Kraft,  die  Sphinkteren 
fangen  an  zu  versagen,  die  Excrete  gehn  unwillkührlich  ab,  der  Urin 
tröpfelt  fortwährend ,  sammelt  sich  aber  zum  grössten  Theile  in  der  er- 
schlafften Blase ,  endlich  werden  auch  die  automatischen  Bewegungen  ge- 
hemmt, und  unter  Abnahme  der  Herzthätigkeit  und  kurzer  ungenügender 
rasselnder  Respiration  tritt  der  Tod  ein. 

In  den  meisten  Fällen  hingegen  entwickelt  sich  in  der  Umgebung 
des  Heerdes  ein  entzündlicher  Process,  welcher  zu  einer  mehr 
oder  minder  raschen  und  vollständigen  Abgrenzung  der  Läsion  führen 
kann.  Dieser  Process  kann  fast  unmerklich  vorübergehn,  und  der  Ab- 
schluss  desselben  ist  bloss  durch  den  definitiven  Eintritt  einer  relativen 
Besserung  bezeichnet,  nach  welcher  alsdann  nur  noch  die  wenig  verän- 
derlichen paralytischen  Residuen  bleiben.  Meistentheils  jedoch  kündigt  sich 
diese  Entzündung  durch  mannigfaltige  Symptome  an.  Wenige  Tage  nach 
dem  ursprünglichen  Anfalle  wird  der  Kranke  unruhig,  klagt  über  Schmerz 
und  Eingenommensein  des  Kopfes,  bekommt  subjektive  Sinneserscheinun- 
gen, Delirien,  Schmerzen  und  Zuckungen  in  den  gelähmten  Gliedern,  diese 
werden,  wenn  sie  bisher  schlaff  waren,  rigid  und  zeigen  auch  Contrac- 
turen  nach  der  Richtung  der  Flexion.  Die  Eigenwärme  steigt  zuweilen 
um  ein  paar  Grade,  das  Gesicht  ist  geröthet,  der  Puls  bald  sehr  frequent, 
bald  auffallend  rar,  die  Haut  trocken,  der  Harn  sparsam  und  geröthet. 
Die  Kranken  sind  dabei  entweder  unruhig  und  schlaflos,  oder  sie  liegen 
mehr  soporös  da.  Die  Dauer  dieser  entzündlichen  Erscheinungen  ist  ver- 
schieden, in  günstigen  Fällen  beträgt  sie  nur  einige  Tage,  selten  mehr  als 
eine  Woche.  Nicht  immer  ist  die  secundäre  Entzündung  durch  diese  Vor- 
gänge mit  einem  Male  abgeschlossen ,  vielmehr  kann  sich  der  Process  in 
verschiedenen  Graden  und  nach  kürzeren  oder  längeren  Zwischenräumen 
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wiederholen,  niemals  aber  gehen  die  Symptome  dabei  wieder  zu  einem 
so  ausgeprägten  Bilde  zusammen,  meist  fehlt  das  Fieber,  die  Reizung  isl 
nicht  so  allgemein ,  am  conslantesten  zeigen  sich  die  excentrischen  Er- 
scheinungen des  Schmerzes,  der  Convulsionen  und  der  Contractur  in  den 
gelähmten  Gliedern.  Ich  habe  nie  einen  Fall  gesehn,  in  welchem  der 
Tod  in  der  Weise  wie  bei  der  gewöhnlichen  Encephalitis  oder  Meningitis 
erfolgt  wäre,  doch  mag  diess  gelegentlich  vorkommen.  Dagegen  gehl  zu- 
weilen unmittelbar  aus  dem  oben  geschilderten  entzündlichen  Zustande 
ein  stelig  fortschreitender  Verfall  der  psychischen,  motorischen  und  sen- 
sibeln  Thätigkeit  hervor,  der  über  kurz  oder  lang  zum  Tode  führt,  und 
wahrscheinlich  durch  eine  um  sich  greifende  entzündliche  Erweichung  be- 
dingt ist. 

§.  54.  Hat  der  Kranke  nach  dem  Schlaganfalle  auch  die  entzünd- 
liche Reaction  glücklich  überstanden,  so  tritt  er  in  eine  Periode  von  ganz 
unbestimmter  Dauer  und  chronischen  Verlaufes,  während  welcher  entwe- 
der nun  dauernde  Störungen  als  die  Residuen  des  abgelaufenen 
Processes  für  längere  Zeit  ziemlich  unveränderlich  fortbestehen,  oder  in 
welcher  eine  langsam  fortschreitende  Besserung  zu  einer  allerdings  nur 
höchst  selten  vollkommenen  Genesung  führt. 

Wenn  wir  die  wichtigsten  in  diesen  Fällen  vorhandenen  Symptome 
betrachten,  so  zeigt  sich  fast  durchgängig  die  Thätigkeit  der  sensi- 
beln  Nerven  am  wenigsten  betheiligt.  Fast  unmittelbar  nach  dem  ei- 
gentlichen apoplektischen  Anfalle  stellt  sich  die  Function  der  höheren  Sin- 
'  nesorgane  vollständig  wieder  her,  höchstens  isl  "zuweilen  eine  geringe 
Schwäche  des  Gehörs  und  des  Geschmackes  als  dauerndes  Residuum  vor- 
handen. In  den  seltensten  Ausnahmen  bleibt  Amblyopie,  Doppeltsehen, 
(meist  durch  Schielen  bedingt)  oder  Taubheit  zurück.  Der  Geruchsinn 
scheint  nicht  beeinträchtigt  zu  werden.  —  Die  sensibeln  Hautnerven  sind 
dagegen  sehr  häufig  eine  gewisse  Zeit  lang  nach  dem  Anfalle  in  ihrer 
Thätigkeit  gestört.  Der  Trigeminus  zwar  fährt  in  den  meisten  Fällen  fort, 
die  Eindrücke  im  Bereiche  seiner  Verbreitung  zum  Bewusslsein  zu  bringen, 
doch  findet  man  hie  und  da  Beispiele  von  partieller  und  selbst  allgemei- 
ner Anästhesie  des  der  Hirnläsion  gegenüberliegenden  Trigeminus.  Als- 
.  dann  ist,  ausser  der  meist  nicht  scharf  begränzten  Unempfindlichkeit  der 
Gesichtshaut  und  der  entsprechenden  Schleimhäute,  gewöhnlich  eine  ge- 
wisse Schwäche  aller  übrigen  Sinnesempfindungen  vorhanden,  natürlich 
am  meisten  des  Geruchs  und  Geschmacks  auf  der  gleichen  Seite.  Mit  der 
Unempfindlichkeit  der  Conjunctiva  verbindet  sich  in.mer  eine  gewisse  Träg- 
heil, der  Pupille,  oft  Erweiterung  derselben.  Am  Rumpfe  und  an  den  Ex- 
tremitäten beslehUAnästhesie  auf  der  dem  Sitze  des  Hirnleidens  entgegen- 
gesetzten Seite.  Dieselbe  kann  unmittelbar  nach  dem  Anfalle  sehr  voll- 
ständig sein ,  sie  lässt  aber  meistens  bald  nach  und  verschwindet  endlich 
ganz.  Jedenfalls  bessert  es  sich  mit  ihr  eher  als  mit  der  motorischen 
Lähmung,  doch  bleibt  bisweilen  für  immer  eine  gewisse  Taubheit  des  Ge- 
fühles, eine  Empfindung  von  Ameisenkriechen  u.  dgl.  zurück.  Ob  eine 
Störung  der  Temperaturwahrnehmung  für  sich  allein  bestehen  kann,  ist 
zweifelhaft.  Sehr  häufig  werden  subjective  Schmerzempfindungen,  selten 
anhaltend,  meist  vorübergehend,  beobachtet.  Zuweilen  sollen  die  Beein- 
trächtigungen der  Sensibilität  in  mässigem  Grade  auch  auf  der  nicht  ge- 
lähmten Seile  vorkommen.  —  Das  Muskelgefühl  isl  selten  gestört,  daher 
die  Bewegungen  im  Dunkeln  und  bei  geschlossenen  Augen  ebenso  wie 
sonst  ausgeführt  werden  können. 

Viel  häufiger  und  mannigfaltiger  sind  die  Störungen  der  psychi- 
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sehen  Functionen,  und  während  diejenigen  der  Sensibilität  theils  sehr 
schnell,  theils  im  späteren  Verlaufe  allmälig  geringer  werden,  sehn  wir  im 
Gegenlheil  die  Psyche  nicht  selten  nach  und  nach  und  insbesondere  noch 
in  sehr  späten  Perioden  immer  mehr  verfallen.  —  Die  einfache  Percep- 
tion  der  Sinneseindrücke  geht,  insoweit  nicht  die  Ursprungsstellen  und  die 
Faserverläufe  der  betreffenden  Nerven  innerhalb  des  Gehirns  unmittelbar 
gelitten  haben,  die  längste  Zeit  noch  gehörig  vor  sich;  erst  in  der  Zeit 
des  dem  tödtlichen  Ausgange  vorhergehenden  gänzlichen  Verfalles  macht 
sich  eine  Stumpfheit  der  Wahrnehmungen  gellend,  welche  sich  nicht  auf 
die  von  der  gelähmten  Seite  kommenden  Eindrücke  beschränkt,  sondern 
ganz  allgemein  ist.  Am  häufigsten  leidet  jedenfalls  das  Gedächtniss,  und 
zwar  beobachtet  man  oft  nur  einen  theilweisen  Verlust  desselben.  Ent- 
weder nämlich  geht  wie  bei  Greisen,  nur  die  Erinnerung  an  jüngst  Erleb- 
tes verloren,  während  dieselbe  aus  längst  vergangener  Zeit  unverändert 
bleibt,  oder  es  ist  die  Fähigkeit  erloschen  ganz  Specielles  zu  behalten,  wie 
Oerllichkeiten ,  Namen,  Personen  u.  s.  w.  Auch  dieser  Mangel  kann  sich 
binnen  einiger  Zeit  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ausgleichen,  voll- 
ständig wird  er  aber  wohl  niemals  wieder  ersetzt  werden.  —  Das  Ur- 
teilsvermögen scheint  für  sich  allein  nicht  zu  leiden,  nur  bei  dem  Darnieder- 
liegen sämmtlicher  psychischer  Functionen  verfällt  der  Geist  bis  zum  Kin- 
dischwerden. Solcher  allgemeiner  Verfall  kann  Jahrelang  dauern,  wäh- 
rend sich  gleichzeitig  die  sogenannten  vegetativen  Thätigkeiten  ungeschmä- 
lert erhalten.  —  Oefter  zeigt  sich  dagegen  als  dauernde  Folge  der  Apo- 
plexie eine  Veränderung  der  Gemüthsart.  Sanfte  gleichmüthige  Personen 
werden  heilig  und  ungeduldig  und  umgekehrt.  Das  Erstere  mag  vielleicht 
zunächst  von  der  Behinderung  der  Willensäusserungen  abhängen,  welche 
bei  unterbrochener  Faserleitung  nicht  mehr  auf  den  motorischen  Apparat 
einwirken  können,  zuweilen  nicht  einmal  durch  die  Sprache  rasch  und 
genügend  sich  kund  geben  lassen.  —  Merkwürdig  sind  einzelne  Bei- 
spiele, wo  in  Momenten  ungewöhnlicher  Erregung,  mitunter  kurz  vor  dem 
Tode,  vorübergehend  eine  unerwartete  Steigerung  des  psychischen  Ver- 
mögens, ja  auch  wohl  eine  bisher  vermissle  Kraftäusserung  eingetreten 
sein  soll*).  Es  wäre  nicht  unwichtig  zu  erfahren, -ob  in  dergleichen  Fällen 
der  Sitz  der  Läsion  mehr  gegen  die  Peripherie  des  grossen  Gehirns  gele- 
gen, und  die  eigentliche  Faserleitung  intact  gewesen  wäre. 

§.  55.  Am  constantesten  bleiben  dauernde  motorische  Störun- 
gen zurück,  welche  jedoch  dem  Grade  und  der  Ausdehnung  nach  die 
grössle  Verschiedenheit  zeigen  können.  Die  willkürliche  Bewegung  bleibt 
oft  auf  der  gelähmten  Seite  für  immer  erloschen,  so  aber,  dass  doch 
nicht  alle  Muskelpartieen  gleich  unfähig  sind.  So  ist  z.  B.  im  Gesicht 
vielleicht  nur  ein  Herabsinken  des  betreffenden  Mundwinkels,  des  oberen 
Augenlides,  ein  Verstrichensein  gewisser  Fallen  bemerkbar,  während  die 
Extremitäten  derselben  Seite  gänzlich  unbrauchbar  bleiben.  Bei  vielen 
Kranken  stellt  sich  die  Haltung  des  Rumptes  beim  Sitzen  wieder  her,  bei 
anderen  die  Bewegung  der  unteren  Extremitäten,  selbst  bis  zu  einem 
Grade,  dass  sicheres  und  rasches  Gehen  möglich  wird,  obschon  dann 
fast  immer  die  ineinandergreifenden  Bewegungen  beim  Heben  des  Gliedes 
ungenügend  erfolgen  und  durch  die  Rumpf-  und  Becken- Action  unter- 


•)  In  Bezug  auf  gewisse  Lähmungserscheinungen  sieht  man  das  Entgegengesetzte  wäh- 
rend des  Schlafes.  So  wird  während  desselben  oft  der  Buccinalor  der  gelähmten 
Seite  bei  der  Exspiration  aufgeblasen,  während  er  im  Wachen  widersteht. 
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stützt  werden  müssen.   Am  spätesten,  sehr  häufig  gar  nicht,  beginnt  die 
obere  Extremität  wieder  willkürlich  bewegt  zu  werden.    Manche  Kranke 
welche  recht  gut  zu  gehen  anfingen,  lassen  den  Arm  noch  schlaff  herab-! 
hängen  und  vermögen  keinen  Finger  zu  rühren.    Diese  und  die  Hand  ver-  J 
harren  dann  oft  für  immer  in  einer  sehr  starren  Flexionseontractur.    Eine  ; 
Ausnahme  ist  es,   wenn  nach  vollständiger  Herstellung  der  willkürlichen] 
Bewegung  an  allen  anderen  Theilen  nur  das  betreffende  Bein  dauernd! 
lahm  oder  geschwächt  bleibt.    Am  Eigenthümlichsten  verhalten  sich  die 
Sphinkteren.    Nach  überstandenen  Erstwirkungen  der  Apoplexie  treten 
sie  fast  immer  sämmtlich  wieder  in  Function,  und  dieselbe  bleibt  ganz  un- 
gestört in  den  Fällen,  wo  die  Hemiplegie  allmälig  sich  bessert.    Nur  bei 
unverändert  fortbestehender  bedeutender  Lähmung  zeigt  namentlich  der 
After-  und  ßlasenschliessmuskel  eine  Neigung  zu  vorschnellem  Nachlass, 
und  es  tritt  der  Abgang  von  Fäces  und  Harn  überraschend  schnell  ein. 

Was  die  verschiedenen  combinirten  Bewegungen  anlangt,  so  stellen 
sie  sich  um  so  eher  her,  je  einfacher  sie  sind.  Das  Sprechen  bleibt  sehr 
häufig  mehr  oder  weniger  unvollkommen,  auch  das  Schreiben,  Nähen 
u.  dgl.  muss  entweder  ganz  von  Neuem  erlernt  werden,  oder  die  Fähigkeit 
dazu  geht  gänzlich  verloren. 

Bekannt  ist  das  eigenthümliche  Verhalten  gelähmt  gebliebener  Glie- 
der in  Bezug  auf  Milbewegungen.  Wo  aller  Willenseinfluss  fehlt, 
sieht  man  wohl  die  entsprechende  Hand,  das  Bein  beim  Gähnen,  Niesen 
u.  s.  w.  emporgehoben  werden.  Willkürliche  Action  ruft  dergleichen  Mil- 
bewegungen kaum  hervor.  Hieran  schliesst  sich  die  Beobachtung,  dass 
zuweilen  die  für  gewöhnlich  schlaffen  Gesichtsmuskeln  bei  leidenschalli- 
cher  Erregung,  bei  lebhaftem  Sprechen  selbst,  ihre  charaklerislisehefmi- 
mische  Thätigkeit  ausüben.  Umgekehrt  ist  öfters  bei  völliger  Ruhe  kein 
Unterschied  der  beiden  Gesichtshälften  zu  bemerken,  und  es  tritt  die  Läh- 
mung erst  bei  hervorgerufener  Mimik  in  die  Erscheinung. 

Das  Verhalten  der  Reflexbewegungen*)  ist  noch  nicht  in  einer 
hinreichenden  Anzahl  von  Fällen  umständlich  und  fortgesetzt  genug  ge- 
prüft worden,  als  dass  man  es,  namentlich  bei  'den  Residuen  der  apo- 
plektischen  Hemiplegie  genügend  kennte.  Wie  wir  gesehen  haben,  geht 
die  Wiederkehr  der  Reflexbewegungen  bald  nach  dem  Anfall  unmittelbar 
dem  Erwachen  des  Bewusstseins  vorher,  ja  sie  erfolgt  auch  ohne  das 
letztere.  In  vielen  Fällen  zeigt  sich  dann  der  Reflexreiz  auf  der  gelähm- 
ten Seite  viel  mächtiger  als  auf  der  gesunden,  ein  Umstand,  der  von 
Marshall  Hall  mit  Recht  hervorgehoben,  mit  Unrecht  aber  als  bestän- 
dig und  nothwendig  im  Gegensatz  zu  den  Spinallähmungen  bezeichnet 
wurde.  Später,  nach  wie  langer  Zeit  lässt  sich  nicht  angeben,  fangen 
die  Reflexbewegungen  an  schwächer  zu  werden  und  verschwinden  end- 
lich ganz.  In  der  Regel  steht  der  Grad  derselben  mit  dem  vorhandenen 
Sensibilitätsgrade  in  einem  directen  Verhältniss ,  während  diess  bald  nach 
dem  ersten  Anfall  nicht  gefunden  wird,  da  man  zu  dieser  Zeit  auf  ange- 
brachte Reize  oft  die  heftigste  Reaclion  bei  Mangel  jeder  bewussten  Em- 
pfindung beobachtet.  Umgekehrt  kann  in  den  späten  Perioden,  wenn  die 
Empfindung  mehr  oder  weniger  besteht,  die  Reflexbewegung  ganz  gering 
sein  und  endlich  allmälig  erlöschen.  Diese  merkwürdige  Erscheinung 
hängt  wahrscheinlich  mit  der  secundären  Degeneration  der  motorischen 
Faserzüge  im  Rückenmarke  (Türck)  zusammen. 


*)  Vergl.  Stich  Erregung  von  Reflexbeweg,  als  diagnostisches  Mittel.  Charite-Ann. 
Jahrg.  VII.  S.  159. 
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Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  dem  elektrischen  Reize  (vgl. 
S.  329).  derselbe  wirkt  heftiger,  so  lange  noch  Irritation  um  den  apoplek- 
tischen  Heerd  besieht.  Diese  Wirkung  nimmt  aber  mit  der  Länge  der  Zeit 
ab  und  kann  endlich  ganz  schwinden,  ohne  dass  sich  auch  hierüber  Be- 
slimmieres  sagen  lässt ,  da  man  die  betreffenden  Bedingungen  durchaus 
noch  nicht  genau  genug  kennt. 

Was  die  automatischen  Bewegungen  betrifft,  so  dürfen  die- 
selben, wenn  sich  das  Leben  bis  zu  der  geschilderten  chronischen  Periode 
erhallen  soll,  nicht  erheblich  beeinträchtigt  sein.  In  der  That  sehen  wir 
das  Schlucken,  das  Alhmen,  die  Circulation  ,  die  Verdauung  u.  s.  w.  mit 
wenigen  Slörungen  von  Stalten  gehen.  Wenn  das  Schlucken  behindert 
ist,  dem  Kranken  z.  B.  leicht  beim  Trinken  etwas  an  den  Eingang  des 
Kehlkopfes  gelangt,  so  mag  diess  an  der  mangelhaften  Thätigkeit  der  will- 
kürlichen Muskeln  diesseits  des  Isthmus  faucium  liegen ;  die  so  häufige 
Versloplung  mag  ihren  Grund  in  dem  Mangel  an  Bewegung  überhaupt 
haben ;  die  Unregelmässigkeiten  des  Pulses  sind  gewiss  am  häufigsten 
durch  schon  vor  der  Apoplexie  im  Circulationssystem  vorhandene  Störun- 
gen bedingt.  Sehr  bezeichnend  ist  es,  dass,  wenn  auch  die  Rumpfmus- 
keln bei  der  Hemiplegie  betheiligt  sind,  diejenigen  Inspirationsmuskeln, 
welche  zugleich  der  willkürlichen  Bewegung  dienen  ,  doch  in  der  Regel 
torifahren,  beim  Athmen  thätig  zu  sein.  Indessen  gibt  es  allerdings  Fälle 
von  sehr  vollkommener  apoplektischer  Lähmung,  in  denen  das  Athmen 
der  betreffenden  Seite  einzig  und  allein  durch  das  Zwerchfell  zu  Stande 
komml.  —  Tritt  nach  längerer  Zeit  oder  erst  nach  Jahren  die  Periode 
des  allgemeinen  Verfalles  ein,  so  werden  die  verschiedenen  automatischen 
Bewegungen  allmälig  schwächer,  unvollkommener,  und  es  kann  dann  der 
geringste  Anstoss  ein  Stocken  und  somit  den  Tod  herbeiführen. 

§.  56.  Die  Ernährung  wird  bei  dem  längeren  Bestehen  von  apo- 
pleklischen  Lähmungen  auf  mehrfache  Weise  beeinträchtigt,  zunächst  in 
den  gelähmten  Theilen  und  dann  im  ganzen  Körper.  Die  ersteren  anlan- 
gend, so  wird  die  Unbeweglichkeit,  Druck,  schlaffes  Herabhängen  je  nach 
Umständen  Abnehmen  des  natürlichen  Turgor,  Stauung  des  Blules,  Oedeme, 
Wundwerden  u.  dergl.  bedingen.  Wird  dem  Allen  durch  Pflege  vorge- 
beugl,  so  zeigen  sich  keine  wesentlichen  Nachtheile,  selbst  die  gelähmten 
Muskeln  pflegen  nicht  einmal  fettig  zu  entarlen ,  sie  werden  nur  blass, 
schlaff  und  zerreisslicher.  Die  Temperatur  der  betreffenden  Seite  sinkt 
um  1  —  2  Grade.  —  Die  Ernährung  des  übrigen  Körpers  bleibt  selten 
auf  der  früheren  Stufe  stehen  ,  entweder  tritt  allmälig  ein  Fettreichthum 
ein,  oder  aber  eine  oft  bedeutende  Abmagerung,  bei  welcher  die  Kranken 
sich  in  der  Regel  weit  besser  als  in  dem  ersteren  Falle  befinden,  die  aber 
endlich  in  wirklichen  Marasmus  übergehen  kann. 

§.  57.  Bisher  sind  die  Erscheinungen  der  Apoplexie  beschrieben 
worden,  wie  sie  in  den  meisten  gewöhnlichen  Fällen  stattfinden,  wobei 
freilich  wiederholt  erinnert  werden  muss,  dass  diese  Fälle,  einzeln  genom- 
men, sich  auf  das  Mannigfaltigste  unterscheiden,  je  nachdem  die  psychi- 
schen oder  motorischen  Symptome  vorherrschen ,  bald  mehr  bald  weni- 
ger mit  sensibeln  Störungen  vermischt  sind ,  und  je  nachdem  die  einzel- 
nen Symptome  geringfügiger  oder  heftiger  auftreten,  anhaltend  oder  vor- 
übergehend sind.  Nun  finden  sich  aber  auch  einzelne  Kranke ,  welche 
mehrfache,  zum  Theil  äusserst  au  fall  ende  Abweichungen  darbieten. 
Solche  Ausnahmen  sind  mit  Vorliebe  publicirt  und  wiederholt  gesammelt 
worden,  da  sie  zum  Theil  ein  Recht  zu  geben  scheinen,  an  den  entschei- 
dendsten physiologischen  Erfahrungen  und  Lehrsätzen  zu  zweifeln.  Ver- 
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gebens  hat  sich  der  Scharfsinn  bedeutender  Männer  daran  versucht,  die 
vorhandenen  Widersprüche  zu  lösen ;  immer  bleibt  eine  kleine  Anzahl  von 
Fällen,  welche  sich  nicht  ohne  Gewaltsamkeit  den  herrschenden  Gesetzen 
unterwerfen  lässt.  Vor  allen  sind  hier  die  Beispiele  gemeint,  wo  Läh- 
mungserscheinungen  auf  der  gleichen  Seite  mit  der  Läsion  des  Gehirns 
gefunden  wurden  (ges.  durch  ßurdach,  Andral,  Nasse,  neuerdings 
u.  A.  noch  ein  Fall  von  Freschi,  Bulletino  delle  sc.  med.  Canslalt's 
Jahresber.  f.  1844,  Bd.  III.  S.  38.)*).  Entweder  sollte  die  ganze  Hemiplegie 
gleichseitig  gewesen  sein,  oder  nur  die  Lähmung  der  einen  Extremität,  oder, 
und  zwar  am  häufigsten  diejenige  verschiedener  Kopinerven.  Man  fühlt 
sich  geneigt,  die  auffallendsten  derartigen  Beobachtungen  für  unwahr  oder 
unrichtig  anzusehen,  und  man  wird  diess  um  so  eher  dürfen,  als  in  neue- 
rer Zeit  von  zuverlässigen  Beobachtern  die  schreiendsten  jener  Ausnah- 
men niemals  wahrgenommen  worden  sind  **).  Für  andere  Fälle  hat  man 
Erklärungen  versucht,  die  zu  einfach  und  selbstverständlich  sind,  um  nicht 
durch  den  Umstand  entkräftet  zu  werden,  dass  eben  jene  Fälle  nur  Aus- 
nahmen sind  und  nicht  öfter  ja  conslant  vorkommen.  So,  wenn  man  die 
gleichseitigen  Lähmungen  durch  den  Druck  von  der  der  Masse  des  Extrava- 
sates aus  einer  Kopfhälfte  in  die  andere  verdrängten  Cerebrospinal-  Flüs- 
sigkeit erklärt,  oder  wenn  man  einfach  die  Commissuren,  oder  die  wieder- 
holte Faserkreuzung  in  einzelnen  Hirntheilen  und  im  Rückenmarke  zu  Hilfe 
ruft.  Eher  noch  dürfte  B  rown-Sequard's  Hypothese,  nach  welcher  hie 
und  da  ausnahmsweise  die  Pyramiden -Kreuzung  fehlen  oder  nur  unvoll- 
kommen vorhanden  sein  könnte ,  ansprechen ,  wenn  dergleichen  Willkür 
erlaubt  wäre.  —  Unzweifelhaft  lässt  sich  aus  unserer  jetzigen  Kennlniss 
der  einschlägigen  Fehlerquellen  schon  für  die  meisten  jener  Beobachtungen 
der  Irrthum  errathen,  und  es  steht  nun  erst  von  der  Zukunft  zu  erwarten, 
ob  sie  uns  weitere  unlösliche  Fälle  bringen  werde.  Auf  die  wichtigste 
Täuschung  hat  Romberg  aufmerksam  gemacht:  sie  betrifft  die  wieder- 
holt erwähnten  Fälle,  in  denen  Gesichts-  und  Augenmuskeln  auf  dersel- 
ben Seile  wie  die  Hirnläsion  gelähmt  waren ,  während  die  Paralyse  der 
Extremitäten  die  entgegengesetzte  Seile  einnahm.  Am  häufigsten  tritt  die- 
ser scheinbare  Widerspruch  bei  Tumoren  an  der  Hirnbasis  ein,  soll  aber 
auch  öfter  bei  Apoplexie  vorgekommen  sein.  Er  bemerkt ,  dass  man  da- 
bei vergessen  habe,  die  unmittelbare  Wirkung  der  Läsion  auf  die  Inser- 
tionsstelle  der  betreffenden  Nerven  am  Gehirn  zu  berücksichtigen  (bei  Ge- 
schwülsten den  Druck,  bei  Apoplexie,  die  bis  an  die  Hirnoberfläche  ver- 
breitete secundäre  Erweichung) ,  und  dass  man  alle  Lähmun^serscheinun- 
gen  ohne  Weiteres  mit  Unrecht  als  centrale  bezeichnet  habe.  Gerade  für 
den  N.  facialis  und  oculomotorius  lässt  es  sich  denken,  dass  Fasern  der- 
selben auf  ihrem  Wege,  kurz  vor  dem  Austritt,  noch  innerhalb  des  Ge- 
hirns durch  die  apopleklische  Zertrümmerung  mit  zerstört  worden  wären  ; 
die  dadurch  entstandene  Lähmung  würde  dann  immer  noch  den  Charak- 
ter einer  peripherischen  haben  und  müssle  gleichseitig  sein.  Romberg 
erinnert  ferner  daran,  dass  man  früher  immer  nur  Alles  auf  die  hervorlre- 
tendsle  Läsion  bezogen  und  nebenher  befindliche  andere  Leiden  der  Hirn- 
subslanz,  namentlich  Cysten  und  Narben  von  älteren  apopleklischen  Heer- 


*)  Die  gesammelten  Fälle  beziehen  sich  natürlich  nicht  blos  auf  Apoplexie  ,  sondern 
auf  alle  Arten  von  organischen  Hirnleiden. 

**)  In  neuester  Zeit  hat  allerdings  Andral  einen  Fall  von  motorischer  Lähmung  der 
einen  (entgegengesetzten)  und  sensibler  Lähmung  der  andern  ,    mit  der  Hu  naf 
fection  gleichen  Seite  mitgetheilt.    Union  ui6d.  Nr.  29.  1853. 
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den  gänzlich  übersehen  oder  doch  nicht  bei  der  Beurtheilung  der  Symp- 
tome genug  in  Anschlag  gebracht  habe.  Es  wird  in  dergleichen  zweifelhaften 
Fällen  sorgfältig  auf  die  erwähnten  Punkte  (Beeinträchtigung  der  Nerven- 
wurzeln der  gleichen,  Spuren  ällerenLäsionen  der  anderen  Seile,  ferner  auf 
etwaigen  Durchbruch  des  Extravasates  nach  der  Hirnoberfläche  oder  in 
die  Hirnhöhlen,  auf  Druck  eines  grossen  apoplektischen  Heerdes  über  die 
Mittellinie  hinaus  u.  dgl.  geachtet  werden  müssen. 

Noch  findet  sich  eine  Menge  anderer,  schwer  mit  den  gewöhnlichen 
Erlahrungen  in  Einklang  zu  bringender  Beobachtungen,  wo  jede  Lähmung 
gänzlich  fehlte ,  oder  wo  nur  eine  ganz  isolirte  Lähmung  vorhanden  war, 
wie  nach  Düplay  die  des  N.  facialis  bei  Extravasal  einmal  in  dem  Seh-, 
das  andere  Mal  in  dem  Streifenhügel  (Union  möd.  Nr.  100,  102,  1854). 
Zahlreich  sind  die  Beispiele  von  alleiniger  Lähmung  der  oberen  oder  der 
unleren  Extremität.  Mehrfach  diejenigen  von  sehr  spätem  Eintritt  der  Läh- 
mungen oder  von  Lähmung  ohne  alle  Störung  des  Bewusstseins  *).  Man 
hat  die  Fälle  von  Abercrombie  vielfach  citirt,  in  denen  die  Bewusstlo- 
sigkeit  erst  sehr  spät,  nach  mehreren  Stunden,  Tagen,  nach  zwei  Wochen 
eintrat.  Zum  Theil  haben  dieselben  auch  nur  Werth  als  Beispiele  von 
apoplektischen  Anfällen  mit  wenig  auffälligen  Symptomen  und  namentlich 
mit  Fehlen  des  bewusstlosen  Umfallens.  Das  spätere  Koma  erklärt  sich 
wohl  aus  dem  nachträglichen  Durchbruch  des  Extravasates  in  die  Hirn- 
höhlen und  an  die  Hirn  Oberfläche,  welcher  hier  stattfand. 

Das  Auftreten  von  Conlracturen  ist  weder  in  Bezug  auf  das  Verhal- 
len des  Extravasates  noch  der  umgebenden  Hirnsubstanz  von  sicherer  Be- 
deutung, es  zeigt  sich  häufig  bei  allen  Hemiplegieen  an  der  oberen  Extre- 
mität**). 

§.  58.  Eine  sehr  bedeutende  Verschiedenheit  der  Symptome  wird 
aber  durch  den  Sitz  des  Extravasates  in  verschiedenen  Hirn- 
th  eilen  bedingt.  In  dieser  Beziehung  hat  man  sich  immer  wieder  der 
Hoffnung  hingegeben,  es  werde  sich  durch  die  apoplektischen  Läsionen 
ein  sicherer  Aufschluss  über  die  Function  der  einzelnen  Hirntheile  gewin- 
nen lassen.  Man  muss  indessen  leider  gestehen,  dass  die  Ergebnisse  sehr 
zahlreicher  Beobachtungen  mehr  negativer  als  positiver  Art  waren  ,  oder 
doch  nur  sehr  allgemeine  Bestätigungen  schon  anderweitig  bekannter  phy- 
siologischer Erfahrungen  geliefert  haben.  Die  Ursache  der  ungenügenden 
Resultate  liegt  wohl  hauptsächlich  darin  ,  dass  die  Fälle  von  Apoplexie 
meistentheils  nicht  so  einfach  sind,  als  man  angenommen  hat.  Der  Er- 
guss  erfolgt  häufig  in  ein  Gehirn,  welches  bereits  nicht  mehr  als  völlig 
normal  angesehen  werden  kann,  denn  obschon  bis  zum  Anfall  keine  auf- 
fallenden Functionsslörungen  stattfanden  ,  so  waren  doch  die  Circulations- 
verhältnisse  bereits  längere  oder  kürzere  Zeit  abnorm  und  somit  auch  die 
Ernährung;  zuweilen  lassen  sich  augenfällige  ältere  Läsionen  nachweisen. 
Sind  die  Fälle  frisch,  so  bedingt  das  rasche  und  plötzliche  Zustandekom- 


*)  S.  u.  A.  eine  Beobachtung  von  Bernard,  Union  med.  1848.  Nr. 96. 

*)  Eine  merkwürdige  Beobachtung  aus  der  neuesten  Zeit  ist  die  von  Moreton 
(Med.  Times  and  Gaz.  p.  238,  1855  Sept.),  nach  welcher  bei  einem  Manne  ein 
apoplektisclier  Erguss  sich  nicht  durch  Lähmung  ,  sondern  durch  drei  binnen  ein 
paar  Wochen  sich  wiederholende  epileptische  Anfälle  äusserte,  vorausgesetzt,  dass 
wir  es  hier  nicht  mit  einer  einfachen  Epilepsie  zu  thun  haben  ,  welche  im  drit- 
ten Anfalle  durch  Extravasal  in  das  Hirn  tödlete.  Langwierige  epileptische  Krämpfe 
nach  Apoplexie  beschreibt  v.  Köhring,  Prcussische  Vereinszeitung  Nr.  21. 
1856. 
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men  des  Extravasates  eine  solche  Beeinträchtigung  des  ganzen  Organes, 
dass  die  Harmonie  seiner  sämmtlichen  Functionen  auf  kürzere  oder  län- 
gere Zeil  gestört  wird.  Diess  ist  um  so  mehr  der  Fall,  als  oft  gleichzeitig 
eine  weil,  ausgebreitete  Hyperämie  im  ganzen  Gehirn  besteht,  oder  nach 
dem  Anlall  mehr  oder  weniger  bedeutende  partielle  Anämie  folgen  kann. 
Ein  frischer  Erguss  von  einigermassen  beträchtlichem  Umfang  übt  schon 
durch  ausgedehnte  Zerreissung  der  Hirnsubstanz  und  durch  starken  Druck 
nach  allen  Richtungen  die  weitgehendste  Wirkung  aus.  Im  späteren  Ver- 
laufe gehen  die  Folgezustände,  Oedem,  Erweichung,  Entzündung,  in  der 
den  apoplektischen  Heerd  umgebenden  Hirnsubslanz  oft  weit  über  die 
bei  oberflächlicher  Betrachtung  für  ganz  local  gehaltene  Läsion  hinaus.  So 
werden,  selbst  wenn  man  von  gleichzeitigen  Störungen  in  andern  organi- 
schen Systemen  absieht,  die  Verhältnisse  natürlich  viel  zu  complicirt,  um 
scharfe  Resultate  zu  gestatten.  Was  sich  nach  Berücksichtigung  der  er- 
wähnten hindernden  Momente  durch  die  Vergleichung  der  Thatsachen  er- 
gibt, ist  etwa  Folgendes. 

Apoplexie  der  Hirnrinde  ist  fast  constant  mit  Störungen  der  psychischen 
Functionen  verbunden  :  erstBewusstlosigkeit,  dann  Aufregung,  endlich  geisti- 
ger Verfall.  Die  Sensibilität  überhaupt  und  speciell  die  Sinnesthätigkeit 
scheint  nicht  oder  nur  vorübergehend  beeinträchtigt  zu  werden.  Motori- 
sche Lähmung  kann  gänzlich  fehlen,  pflegt  oft  vorübergehend  und  partiell  zu 
sein  und  zeigt  sich  nur  ausnahmsweise  als  vollständige  und  dauernde  Hemi- 
plegie. Das  Extravasat  in  die  Hirnwindungen  erfolgt  übrigens  fast  niemals, 
ohne  sich  mehr  oder  minder  in  der  Pia  mater  zu  verbreiten,  welcher  Um- 
stand von  Einigen  als  die  Ursache  der  bei  diesen  Apoplexieen  so  häufi- 
gen convulsivischen  Erscheinungen  angesehen  wird.  Die  Hirn  Oberfläche 
wird  viel  öfter  an  der  Convexilät  als  an  der  Basis  betroffen,  in  letzterem 
Falle  können  die  austretenden  Nervenstämme  unmittelbar  mitleiden  und 
eine  entsprechende  gleichseitige  Lähmung  bedingen. 

Am  wenigsten  ausgezeichnet  sind  die  Erscheinungen  von  apoplekti- 
schen Ergüssen  in  die  Marksubstanz  der  vorderen  Hirnlappen,  obschon  man 
(Bouillaud)  diese  als  den  Sitz  des  Gedächtnisses  und  das  Centrum  für 
die  Sprache  erklärt  hatte.  Weder  die  psychischen  ,  noch  die  sensibeln, 
noch  die  motorischen  Thäligkeiten  werden  constant  in  dauernder  oder  um- 
fassender Weise  gestört.  Es  gibt  Fälle  ,  wo  nach  einem  schwachen  und 
rasch  vorübergehenden  apoplektischen  Insult  gar  keine  Symptome  zurück- 
blieben, ausser  etwa  eine  allgemeine  Muskelschwäche.  Ziemlich  oft  kommt 
Sprachlähmung  vor.  Ist  die  Marksubstanz  des  mittleren  Lappens  betroffen, 
so  ist  meist  entschiedene  Hemiplegie ,  selten  mit  sensibler  Lähmung  ver- 
bunden, aber  keine  Belheiligung  der  Psyche  vorhanden.  Ist  es  der  hin- 
tere Lappen,  so  findet  sich  oft  anhaltende  Stumpfheit  des  Bewusstseins, 
Störung  der  Sinnesthätigkeit,  insbesondere Anäslhesieen,  weit  weniger  und 
vorübergehend  Muskellähmung. 

Streifen-  und  Sehhügel  und  deren  nächste  Umgebung  sowie  Hirn- 
schenkel kommen  darin  überein  ,  dass  bei  Apoplexie  derselben  am  con- 
stanteslen  halbseitige  motorische  Lähmung  dauernd  und  vollständig  statt- 
findet, psychische  und  Sinnesthätigkeit  nur  vorübergehend  gestört  werden 
und  nur  Anästhesie  der  Extremitäten  ,  manchmal  anhaltend,  beobachtet 
wird.  Dass  der  Sehhügel  mit  dem  Gesichtssinn  und  mit  der  Bewegung  der 
oberen,  wie  der  Streifenhügel  mit  der  Bewegung  der  unleren  Extremität  in 
einer  bestimmten  Beziehung  stehe,  lehren  die  Erfahrungen  bei  der  Apo- 
plexie wenigstens  nicht.  Ganz  oberflächliche  kleine  Heerde  des  obersten 
Segmentes  des  Thalamus  können  ,  die  vorübergehenden  Zufälle  abgerech- 
net, ohne  alle  Beeinträchtigung  der  Bewegung  und  Empfindung  stattfin- 
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den.  Bei  Extravasat  in  die  Hirnschenkel  ist  ein  Uebergreifen  desselben 
oder  sedier  Folgen  auf  die  naheliegenden  Nerven  leicht  möglich  und  be- 
dingt dann  gleichseitige  entsprechende  Lähmung. 

In  den  wenigen  Fällen  von  Extravasat  in  die  Vierhügel  zeigte  sich  nur 
Muskelschwäche,  Zittern,  Convulsionen  und  zwar  nicht  halbseitig ,  sondern 
allgemein,  vorzugsweise  Veränderungen  der  Pupille,  Rollen  der  Augen,  Ge- 
sichtsschwäche. 

Erhebliche  Apoplexie  der  Brücke  tödtet  rasch  in  einem  vollständigen 
Anfall  *)  unter  steigender  Respirationsstörung.  Beschränkt  sich  die  Lä- 
sion auf  eine  Seite,  so  zeigt  sich  immer  motorische  und  sensible  Lähmung 
der  entgegengesetzten  Körperhälfte  ,  meist  auch  Contractur  der  Nacken- 
muskeln mit  Rückwärtsziehen  des  Kopfes ;  zuweilen  leidet  das  Gehör  und 
das  Gesicht,  niemals  ist  dauernd  die  psychische  Thätigkeit  beeinträchtigt. 
Ein  kleines  Extravasat  in  der  Milte  der  Brücke  bedingt  unvollkommene  bei- 
derseitige Lähmung. 

Die  Ergüsse  in  das  kleine  Gehirn  zeigen  sehr  grosse  Verschieden- 
heiten hinsichtlich  ihrer  Symptome.  Umfangreiche  Heerde  in  einem  Sei- 
tenlappen bedingen  fast  immer  Hemiplegie  der  entgegengesetzten  Körper- 
hälfte, seltener  Anästhesie,  zuweilen  Blindheit.  Kleine  umschriebene  Ex- 
travasate bleiben  ,  besonders  wenn  sie  sich  der  Peripherie  nahe  befinden, 
nicht  selten  ganz  symplomlos.  Liegt  die  Läsion  dagegen  dem  Verbindungs- 
theile  mit  der  Brücke  nahe  oder  in  demselben,  so  entsteht  nicht  Lähmung, 
sondern  Schwäche  und  Unsicherheit  der  Bewegungen  im  Allgemeinen  ,  in 
einzelnen  Fällen  zeigen  sich  Convulsionen  und  Drehbewegungen.  Einfluss 
auf  die  Genitalien  lässt  sich  nicht  nachweisen.  Man  hat  zwar  zuweilen 
Ereclion  des  Penis  (nach  Andral  vorzüglich  bei  Sitz  des  Leidens  im 
mittleren  Theile  des  Cerebellum)  beobachtet,  allein  die  gleiche  Erscheinung 
kam  auch  bei  Apoplexie  in  anderen  Hirntheilen  gelegentlich  vor. 

§.  59.  Bei  so  grossen  Verschiedenheiten  nach  dem  Sitze  des  Extra- 
vasates scheint  es  auffallend,  dass  die  meisten  Fälle  von  Apoplexie  sich 
doch  so  sehr  gleichen.  Diess  liegt  zunächst  daran  ,  dass  umfangreiche 
Extravasate,  theils  wegen  der  Läsion  an  sich  theils  wegen  des  weithin 
wirkenden  Druckes  immer  einen  completen  apoplektischen  Anfall  mit  nach- 
folgender Hemiplegie  hervorrufen.  Dann  aber  erklärt  es  sich  aus  dem 
überwiegend  häufigen  Vorkommen  der  Apoplexie  in  gewissen 
Hirntheilen.  Prüft  man  die  bekannte  numerische  Zusammenstellung 
Andral's  von  386  Fällen,  so  ergibt  es  sich,  dass  davon  301  Fälle  auf  die 
Seh-  und  Streifenhügel  und  deren  nächste  Umgebung  und  (3)  auf  die  Hirn- 
schenkel kommen;  345  Fälle  auf  paarige  Theile  des  grossen  Gehirns  und 
nur  22  Fälle  auf  das  Cerebellum ,  wovon  wieder  16  Fälle  auf  dessen  Sei- 
tenlappen. Hieraus  erhellt  auf  den  ersten  Blick  ,  wie  überwiegend  häufig 
die  paralytischen  und  namentlich  die  hemiplegischen  Fälle  beobachtet  wer- 
den müssen. 

§.  60.  Noch  ist  der  Erscheinungen  bei  doppelter  Apople- 
xie zu  gedenken.  Fälle  der  Art  geben  wahrscheinlich  oft  Veranlassung 
zu  scheinbar  widersprechenden  Wahrnehmungen,  besonders  wenn  ein  un- 
scheinbares Residuum  eines  früheren  Extravasates  in  der  einen  und  ein 


*)  Eine  merkwürdige  Ausnahme ,  wo  bei  einem  jungen  Manne  eine  umfangreiche 
Apoplexie  im  Pons  mit  massigen  Symptomen  begann  und  erst  nach  2  Monaten 
tödtlich  wurde,  beschreibt  Romberg  in  Casper's  Wochenschr.  Nr.  6.  1842. 
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frischer  Heerd  in  der  anderen  Hemisphäre  ihren  Silz  haben.  Leicht  wird 
das  erstere  übersehen  und  die  demselben  entsprechenden  paralytischen 
Symptome  mit  auf  Rechnung  des  letzteren  gebracht.  Natürlich  müssen 
beiderseitige  Extravasale  auch  beiderseitige  Lähmung,  wenn  auch  meist 
verschiedenen  Grades,  nach  sich  ziehen.  Diess  gilt  aber  nur  von  den 
motorischen  Localiläten  des  grossen  Gehirns  (Streifen-,  Sehhügel,  Hirnschen- 
kel, Brücke);  denn  nach  mehrfachen  Erfahrungen  macht  sich  bei  Apople- 
xie des  Grosshirns  der  einen  und  des  Kleinhirnes  der  anderen  Seile  die 
Lähmung  nur  auf  der  dem  ersteren  gegenüberliegenden  Seile  geltend,  und 
die  Wirkung  der  zweiten  Läsion  bleibt  oft  gänzlich  aus.  —  Es  können 
aber  bei  einlacher  Apoplexie  die  Symptome  der  doppelten  im  weiteren 
Verlaufe  eintreten,  wenn  das  Blut  vom  ursprünglichen  Heerde  in  die  Sei- 
tenventrikel, oder  gegen  die  Hirnhäute,  namentlich  an  der  Basis,  durch- 
bricht. In  den  meisten  solcher  Fälle  handeil  es  sich  dann  nicht  weiter 
um  einzelne  örtliche  Symptome,  sondern  es  trilt  Schwinden  der  Sinne, 
Convulsionen,  Conlracluren,  Koma  und  der  Tod  binnen  kurzer  Zeit  ein. 

§.  61.    Die  Ausgänge  der  Apoplexie  sind  im  Vorhergehenden 
schon  mehrfach  berührt,  es  wird  daher  genügen,  dieselben  hier  kurz  zu- 
sammenzustellen.   Der  Tod  kann  unmittelbar  im  ersten  Anfall  erfolgen, 
oder  doch  wenigstens  kurze  Zeit,  einige  Stunden,  ein  paar  Tage  darnach, 
ohne  dass  sich  der  Kranke  von  den  eigentlich  schlagflüssigen  Erschei- 
nungen erholt,  —  Apoplexia  altonila.    Oder  der  Kranke  stirbt  ebenfalls 
binnen  sehr  kurzer  Zeit,  obschon  kein  wirklicher  plötzlicher  Schlagfluss 
eingetreten,  sondern  das  Leiden  von  unerheblichen  Anfängen  allmälig  bis 
zum  tödllichen  Koma  fortgeschritten  war.    Ein  fast  augenblicklicher  Tod 
findet  wohl  niemals  statt,  denn  selbst  bei  den  schwersten  Fällen  erhält 
sich  die  Respiration  und  Circulalion  immer  noch  eine  gewisse,  wenn  auch 
manchmal  sehr  kurze  Zeit  hindurch.    Die  kürzeste  Frist  zwischen  Anfall 
und  Tod,  5  Minuten,  beobachtete  Abercrombie  bei  einer  Apoplexie 
des  kleinen  Gehirns.    Das  rasche  tödtliche  Ende  kann  zunächst  bedingt 
sein  durch  den  grossen  Umfang  des  Blutergusses,  dann  aber  auch  durch 
den  Sitz  desselben.    Selbst  massige  Heerde  in  den  Streifen-,  Seh-  und 
Vierhügeln,  in  den  Hirnschenkeln,  in  der  Brücke  und  im  verlängerten 
Mark  sind  der  "Wichtigkeit  dieser  Theile  wegen  so  gefährlich.  Ferner 
sind  es  mehrfache  Heerde,  namentlich  gleichzeitige  in  beiden  Hirnhälften. 
Kleinere  Heerde  an  beliebigen  Stellen  tödten  plötzlich,  wenn  zugleich  eine 
bedeutende  allgemeine  Hyperämie  des  Gehirns  zugegen  ist.  Durchbruch 
des  Exlravasates  in  die  Hirnhöhlen  und  an  die  Oberfläche  des  Gehirns 
mit  ausgedehnter  Infiltration  der  Pia  mater  hat  das  gleiche  Resultat.  End- 
lich kann  ein  schleuniger  Tod  von  bedeutenderen  Complicalionen ,  insbe- 
sondere Herz-  und  Lungenleiden  abhängen.  — •  Ueberlebt  der  Kranke  den 
eigentlichen  Anfall,  so  scheint  der  Tod  in  manchen  Fällen  durch  die  un- 
mittelbar dem  Extravasat  folgenden  secundären  Läsionen  der  umgebenden 
Hirnsubstanz  herbeigeführt  zu  werden,  und  zwar  durch  Entzündung  in  der 
Peripherie  des  Heerdes  und  in  den  Hirnhäuten,  durch  weil  ringsum  sich 
ausbreitende  Maceralion  und  Erweichung  des  Gehirns,  seltner  durch  un- 
mittelbar und  rasch  sich  entwickelnde  Hirnatrophie  und  Hydrocephalie.  — 
In  sehr  vielen  Fällen  tödtet  die  sich  wiederholende  Apoplexie,  daher  der 
populäre  Ausspruch,  der  drille  Schlaganfall  sei  lödtlich ,  allerdings  ein 
nicht  absolut  richtiger  Satz.    So  schnell  übrigens  zuweilen  die  Extravasa- 
tionen  einander  folgen,  so  können  doch  auch  viele  Jahre  (10 — 20)  ver- 
gehen, ehe  eine  zweite  Apoplexie  eintritt. —  Ist  der  Anfall  und  die  näch- 
sten Folgen  desselben  überstanden,  so  verfallen  die  Kranken  später  einem 
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sehr  langsam  aber  stetig  fortschreitenden  Marasmus  mit  gleichzeitigem 
Sinken  der  geistigen  und  körperlichen  Kräfte,  welches  seinen  Grund  in 
einer  allgemeinen  Atrophie  der  Hirnsubstanz  hat. 

Die  Meisten  aber  sterben  während  dieser  Periode  an  hinzutretenden 
anderweitigen  Erkrankungen,  welche  oft  latent  und  scheinbar  geringfügig 
entstehen  und  rasch  zum  Ende  führen,  so  an  Katarrhen,  durch  welche 
die  Bronchien  bald  paralysirt  werden,  oder  die  zu  plötzlichem  Oedem  und 
Hyperämieen  der  Lungen  Gelegenheit  geben,  vor  Allem  jedoch  an  Pneu- 
monieen  (hyposlatische  Pneumonie),  durch  welche  unstreitig  die  meisten 
Kranken,  und  zwar  von  den  frühesten  Perioden  der  Krankheit  bis  zu  den 
spätesten,  hinweggerafft  werden,  und  welche  sich  auch  gern  zu  allen 
übrigen  hier  aufgeführten  Gefährdungen  des  Lebens  hinzugesellen.  —  Zu- 
weilen treten  auch  Diarrhöen  ein,  die  schnell  die  Kräfte  erschöpfen.  — 
Waren,  wie  es  oft  der  Fall  ist,  bereits  ältere  Herzleiden  vorhanden,  so 
können  dieselben  bei  zunehmender  Schwäche  Hydrops  erzeugen,  der 
durch  Ausbreitung  auf  die  serösen  Höhlen  tödtet,  oder  es  gesellt  sich 
Bright'sche  Nierenentartung  zu  denselben  mit  allen  weiteren  Folgen.  — 
Bei  sehr  schwerfälligen  und  vollständig  hemiplegischen  Apoplektischen 
bildet  sich  sehr  leicht  Decubitus  aus,  der  in  unaufhaltsamem  Fortschreiten 
zum  Tode  führt. 

§.  62.  Kann  von  einer  wirklichen  Genesung  im  eigentlichen  Sinne 
des  Wortes  nach  einem  Extravasat  in  die  Hirnsubstanz  die  Bede  sein*)? 
Es  lässt  sich  diess  kaum  annehmen,  da  die  Läsion  nie  vollständig  ver- 
schwindet und  entweder  einzelne  Störungen  der  Hirnfunction  zurückblei- 
ben, oder  doch  zuletzt,  wenn  auch  noch  so  spät,  Atrophie  des  gesamm- 
ten  Organes  eintritt.  Allerdings  aber  sind  nicht  selten  jene  Störungen  so 
geringfügig,  dass  sie  das  Allgemeinbefinden  durchaus  nicht  stören  und 
kein  Hinderniss  abgeben,  den  gewohnten  Beschäftigungen  und  den  Genüs- 
sen des  Lebens  nachzugehen.  Gelegentlicher  Kopfschmerz,  hie  und  da 
Schwindel,  geringe  Gedächlnissschwäche,  mässige  Behinderung  der  Spra- 
che, eine  unbedeutende  Beschwerde  im  Gebrauche  der  einen  oberen 
oder  unteren  Extremität  u.  dgl.  werden  nach  Ueberwindung  des  voran- 
gegangenen so  bedenklichen  Anfalles  auf  die  Länge  gar  nicht  mehr  be- 
achtet; die  betreffenden  Personen  gelten  für  genesen.  Am  vollständigsten 
scheinen  die  Symptome  in  den  Fällen  zu  schwinden,  wo  das  Extravasat 
mitten  in  die  Marksubstanz  des  grossen  Gehirnes  mehr  nach  vorn  zu 
oder  in  ganz  vereinzelte  Windungen  der  Hirnrinde  ergossen  worden  war. 
—  Zuweilen  schreitet  die  Besserung  in  der  wünschenswerlhesten  Weise 
vorwärts  und  bleibt  dann  unerwartet  auf  einem  gewissen  Punkte  stehen; 
oder  aber  es  tritt  unter  dem  Einflüsse  zwischenlaufender  Krankheiten,  her- 
abstimmender psychischer  Eindrücke,  zu  grosser  körperlicher  oder  geisti- 
ger Anstrengung  eine  Verschlimmerung  ein,  welche  meist  vorübergehend, 
zuweilen  jedoch  dauernd  ist.  Manche  Kranke  werden  nach  Apoplexieen 
epileptisch  oder  völlig  geistesverwirrt.  —  In  den  jedenfalls  zahlreichsten 
Fällen,  in  denen  nur  eine  unvollkommene  Besserung  eintritt,  kann  sich 


*)  Durand-Fardel  hat  21  Fälle  von  Apoplektischen  zusammengestellt,  über 
deren  späteren  Zustand  genaue  Nachweise  gegeben  waren:  9  werden  als  voll- 
ständig geheilt  bezeichnet,  2  als  nahezu/«  vollständig  geheilt,  4  hatten  etwas 
Schwäche  in  den  gelähmten  Glieduin  behalten  ,  1  eine  etwas  schwere  Sprache, 
1  zeigte  zeitweilige  beträchtliche  Störungen  der  Intelligenz,  10  waren  hemiplegisch 
geblieben.  Die  Beschaffenheit  der  Sprache  war  nicht  überall  genau  angegehen. 
Von  Contractur  oder  Kopfschmerz  fand  sich  in  keinem  Falle  etwas  angemerkt. 
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das  Leben  und  ein  relatives  Wohlbefinden  sehr  lange,  20  Jahre  und  län- 
ger selbst,  erhalten.  Diess  geschieht  bei  Personen ,  welche  in  den  ver- 
schiedensten Lebensaltern  apopleklisch  wurden,  am  häufigsten  aber  (nach 
Durand-Fardel),  wenn  der Schlaganfäll  nicht  später  als  zwischen  dem 
40.  bis  59.  Lebensjahre  eingetreten  war. 

§.63.  Diagnose.  Die  hauptsächlichsten  Schwierigkeiten  der  Er- 
kenntniss  der  Apoplexie  bieten  sich  in  der  Praxis  bei  Fällen,  über  deren 
Antecedentien  und  nähere  Umstände  wir  nichts  wissen ,  und  wo  doch 
schon  während  der  Erstwirkung  des  Anfalles  eine  Entscheidung  getroffen 
werden  soll.  Da  die  meisten  Hirnkrankheiten  gelegentlich  das  Bild  eines 
apoplektischen  Anfalles  bedingen  können,  so  wird  die  richtige  Beurtheilung 
immer  sehr  schwierig  und  oft  geradezu  unmöglich  sein.  Vor  einer  Ver- 
wechselung mit  Trunkenheit,  vor  dem  Uebersehen  einer  Kopfverletzung 
kann  man  sich  bei  gehöriger  Aufmerksamkeit  bewahren,  ebenso  wird  ein 
komatöser  Zustand  nach  einem  epileptischen  Paroxysmus,  eine  Ohnmacht, 
ein  asphyktischer  Zustand  ohne  speciellere  Anleitung  zu  unterscheiden 
sein.  —  Weil  leichter  ist  die  Diagnose  bei  einem  Falle,  dessen  ganzer 
bisheriger  Verlauf  bekannt,  oder  bei  einem  Kranken,  der  schon  lange 
über  die  Erstwirkungen  des  apoplektischen  Anfalles  hinaus  ist.  Hier  ist 
wenigstens  eine  Verwechselung  mit  einer  anderen  als  einer  organischen 
Hirnkrankheit  nicht  möglich,  während  allerdings  die  Entscheidung,  ob  Ent- 
zündung, Erweichung,  Tumorbildung  im  Gehirn,  noch  immer  grosse  Schwie- 
rigkeit haben  kann. 

Bei  einem  noch  unbekannten  frischen  Falle  muss  man  zuvörderst 
die  Hemiplegie  zu  constatiren  suchen ,  was  durch  die  Bewusstlosigkeit, 
die  allgemeine  Relaxation  aller  Glieder  oder  die  Starrheit  der  gelähmten 
sehr  erschwert  ist;  zugleich  darf  man  nicht  vergessen,  dass  bei  einer  beider- 
seitigen Apoplexie  und  bei  Läsion  der  Brücke  und  des  verlängerten  Mar- 
kes die  Lähmungserscheinungen  sich  über  beide  Körperhälften  verbreiten. 
Der  Zustand  der  Circulations-  und  Respirationsorgane  muss  genau  geprüft 
werden,  denn  eine  Vergleichung  desselben  mit  den  Symptomen  der  Hirn- 
störung und  mit  dem  gesammten  Habitus  wird  alsbald  zu  entscheidenden 
Resultaten  führen.  Der  fernere  Gang  der  Dinge  ist  am  meisten  geeignet 
die  Diagnose  zu  sichern,  wie  denn  überhaupt  nicht  einzelne  Symptome 
als  pathognomonis*che  den  Ausschlag  geben,  sondern  die  nähere  Kennt- 
niss  des  gesammten  Verlaufes  das  sicherste  Urtheil  begründet.  Ist  blos 
Hyperämie  des  Gehirns  vorhanden,  so  verschwinden  die  Störungen  am 
schnellsten  und  vollständigsten.  Für  Meningitis  entscheidet  der  febrile  An- 
fang, das  mehrtägige  Kranksein  ehe  die  Lähmungserscheinungen  eintreten 
und  die  unregelmässige  Vertheilung,  die  Unvollsländigkeit  und  die  allmä- 
ige  Zunahme  derselben.  Erweichung  und  Tumorbildung  werden  in  den 
häufigeren  Fällen  durch  die  lange  Zeit  vorhergehenden  mässigeren  Hirn- 
symptome, welche  nach  und  nach  sich  steigern  und  endlich  wohl  zu  plötz- 
lichem Verlust  des  Bewusstseins  und  der  willkürlichen  Bewegung  führen, 
sich  unteischeiden  lassen,  und  diess  wird  selbst  bei  acuter  entzündlicher 
Erweichung  (ähnlich  wie  bei  Meningitis)  möglich  sein;  allein  es  bleibt 
immer  noch  eine  Reihe  von  Fällen  der  Encephalomalacie  übrig,  welche 
nicht  mehr  Prodromi  als  die  Hirnblutung  zeigen  und  eben  so  plötzliche 
Anfälle  als  diese  bedingen.  Hier  ist  öfter  das  Bewusstsein  freier  oder  nur 
kürzere  Zeit  beeinträchtigt,  und  es  sind  die  zurückbleibenden  Lähmungen 
durch  ungleiche  Vertheilung  und  durch  unbestimmte  Ab-  und  Zunahme 
lcharakterisirt,  aber  zuweilen  fehlen  auch  diese  Unterschiede.  Sehr  merk- 
würdig ist  die  manchmal  völlig  latente  Entwickelung  von  Hirntumoren, 
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wobei  dann  auf  geringe  occasionelle  Veranlassungen  ein  Anfall  von  Be- 
wusstlosigkeit  mit  Hemiplegie  folgt ,  der  sich  durchaus  nicht  von  der 
eigentlichen  Apoplexie  unterscheiden  lässt,  und  wo  selbst  der  nachherige 
Verlauf  keine  zuverlässige  Diagnose  möglich  macht.  Die  apoplektischen 
Erscheinungen,  welche  bei  embolischer  Verstopfung  der  Hirnarlerien  ent- 
stehen, lassen  sich  zuweilen  durch  die  vorausgegangene  acute  oder  sub- 
acute Herzkrankheit  erkennen ,  sowie  durch  die  stossweise  kurz  ineinan- 
derfolgende  Wiederholung  mehr  oder  weniger  vollständiger  Anfälle,  denen 
ziemlich  bald  ein  endlich  anhaltendes  tödtliches  Koma  folgt,  aber  es  gibt 
Beispiele  (s.  zwei  von  mir  beschriebene  in  Zeitschr.  f.  rat.  Path.  B.  IV. 
S.  91) ,  wo  diese  Umstände  fehlen ,  wo  auch  eine  spontane  Gerinnung 
des  Blutes  ohne  Embolie  statthaben  kann.  Erstreckt  sich  dann  die  Ge- 
rinnung bis  in  die  Carotis  communis ,  so  kann  das  Verhältniss  aus  dem 
Mangel  der  Pulsation  in  dieser  Arterie  und  aus  dem  Gefühl  einer  strang- 
artigen Härte  derselben  erkannt  werden. 

Finden  sich  in  einem  Falle  mit  apoplektischen  Symptomen  Blässe 
und  Kälte  der  Haut  mit  mehr  oder  weniger  Gedunsensein,  so  ist,  so  bald 
als  diess  möglich  wird,  die  Beschaffenheit  des  Harns  zu  untersuchen, 
Eiweissgehalt  desselben  u.  s.  w.  wird  die  Bright'sche  Nierenaffection  er- 
kennen lassen.  Fehlt  diese,  so  können  innere  Blutungen  oder  andere 
Umstände ,  welche  eine  rasch  entwickelte  Anämie  bedingen ,  vorhanden 
sein.  In  dergleichen  Fällen  sind  aber  beinahe  immer  Convulsionen  dem 
komatösen  Zustande  vorausgegangen. 

Es  ist  keine  Frage,  dass  die  Diagnose  der  Apoplexie  durch  die 
Berücksichtigung  bekannter  allgemeiner  oder  überhaupt  vorausgegan- 
gener Umstände  erleichtert  wird.  Hierher  gehören  das  Alter  des  Pa- 
tienten, seine  Constitution,  das  Vorhandensein  von  Rigidität  der  Arte- 
rien, von  anhaltenden  oder  periodischen  Hemmnissen  des  Kreislaufes,  der 
Umstand,  dass  schon  früher  ein  apopleklischer  Anfall  stattfand,  dass  bei 
sonst  nicht  wesentlicher  Störung  des  Befindens  schon  öfter  und  zuletzt 
wieder  Prodromialsymptome  eingetreten  sind,  welche  letztere,  je  plötzlicher 
und  intensiver,  wenn  auch  rasch  vorübergehend,  sie  waren,  um  so  be- 
zeichnender sind. 

§.  64.  Die  Prognose  ist  bei  der  Apoplexie  immer  bedenklich, 
schon  wegen  der  Läsion  an  sich,  ferner  weil  immer  mehr  oder  weniger 
Functionsstörungen  zurückbleiben ,  dann  wegen  der  Häufigkeit  der  Reci- 
dive,  wegen  der  früher  oder  später  sich  entwickelnden  allgemeinen  Hirn- 
atrophie, und  endlich  weil  Apoplektiker  auch  nach  eingetretenem  chroni- 
schem Beharren  der  Residuen  so  leicht  anderen  hinzukommenden  Erkran- 
kungen erliegen.  Entzündliche  Leiden  der  Respirationsorgane,  Diarrhöen, 
Harnbeschwerden,  Decubitus,  Haulerytheme  iühren  meistens  dergleichen 
Kranke  rasch  zum  Tode. 

Unter  den  allgemeinen  Verhältnissen ,  welche  auf  die  Prognose  Ein- 
fluss  haben,  ist  zunächst  das  Alter  zu  nennen.  Aus  den  Zusammenstel- 
lungen von  Durand-Fardel  geht  hervor,  dass  die  meisten  Fälle  mit 
gründlicher  Vernarbung  des  apoplektischen  Heerdes  zwischen  dem  40. 
und  60.  Lebensjahre  vorkommen ,  während  darüber  hinaus  die  sehr  um- 
fangreichen Ergüsse  mit  Durchbruch  in  die  Ventrikel  und  an  die  Hirn- 
oberfläche häufiger  sind.  Schwache,  herabgekommene,  vorzeitig  senile 
Subjecte  sind  mehr  gefährdet,  ebenso  solche,  bei  denen  bedeutende  Herz- 
leiden,  hochgradiges  Emphysem  und  überhaupt  schwere  complicirende 
Krankheiten  vorhanden  sind.  Sehr  fettreiche  Personen  sollen  leichter  als 
magere  der  Apoplexie  erliegen. 
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Was  die  einzelnen  Erscheinungen  und  den  Verlauf  betrifft,  so  be- 
trachtet man  als  günstig:  einen  raschen  Nachlass,  nach  spätestens  ein 
paar  Stunden,  der  Symptome  des  eigentlichen  apoplektischen  Anfalles, 
namentlich  die  baldige  und  völlige  Wiederkehr  des  ßewusstseins,  das  ge- 
hörige Vonstaltengehen  der  Respiration,  der  Circulation,  des  Schluckens,' 
der  Se-  und  Excretionen,  ferner  das  leichte  aber  mässige  Zustandekom- 
men der  Reflexerscheinungen,  die  baldige  Wiederkehr  der  Empfindung 
an  den  gelähmten  Theilen,  die  baldige  und  regelmässig  fortschreitende 
Abnahme  der  motorischen  Lähmung,  die  beständig  leicht  erfolgende  Con- 
traction  der  gelähmten  Muskeln  auf  elektrischen  Reiz,  einen  ruhigen  und 
regelmässigen  Schlaf. 

Von  übler  Bedeutung  ist  vor  Allem  ein  anhaltender  komatöser  Zu- 
stand nach  dem  Anfall,  aussetzendes  Athmen  mit  Schnarchen  und  Ras- 
seln und  Aufblasen  der  Wangen ,  ein  kleiner  schwacher  unregelmässiger 
Puls,  Lähmung  der  Sphinkteren,  allgemeine  Resolution  der  Glieder,  Kälte 
der  Haut  und  klebriger  Schweiss.  Sehr  bedenklich  ist  es,  wenn  die  vorher 
stark  verengten  Pupillen  plötzlich  ungewöhnlich  weit  werden.  Je  vollständiger 
die  Hemiplegie  ist,  desto  ungünstiger  ist  die  Prognose,  bei  Lähmung  bei- 
der Körperhälften  erfolgt  alsbald  der  Tod.  Hatte  sich  der  Kranke  bereits 
von  der  Erstwirkung  des  Anfalles  erholt  und  stellt  sich  nachlrächlich 
wieder  Koma  ein,  so  geht  es  meistens  zu  Ende.  Durchaus  und  jederzeit 
ungünstig  ist  das  Auftreten  von  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit  und  Deli- 
rien, von  Convulsionen ,  Contracturen  ,  Starre  und  Schmerzen  in  den  ge- 
lähmten Theilen.  Schwund  der  Muskeln,  Aufhören  der  Reflexreizbarkeit, 
Unwirksamkeit  des  elektrischen  Reizes,  Oedem  der  gelähmten  Glieder 
sind  die  sicheren  Zeichen  unheilbarer  Lähmung. 


2)  Apoplexie  zwischen  die  HirnhäuVe. 
Apoplexia  meningea. 

Morgagni,  De  sed.  et  anat.  morb.  Epist.  II.  20.  —  Serres,  Annuaire  m^d.-chir. 
des  hop.  1819.  p.  304.  —  Cruveilhier,  Anatomie  pathol.  Livr.  XV.  PI.  1-  — 
Bright,  Reports  of  med.  cases.  Vol.  II.  p.  266.  London  1831.  —  Baillarger, 
Arch.  gen.  T.  V.  p.  86.  1834.  —  Burg m  er,  Diss.  de  aneurysmat.  in  cerebro. 
Bonnae  1834.  —  Boudet,  Journ.  de  connaiss.  med-chir.  1839.  —  Francis, 
On  sudden  death.  Guy's  hosp.  rep.  1843.  T.  I.  p.  76.  —  Elsässer,  Würtemb. 
med.  Korr.  Bl.  Dec.  1844.  —  Oesterlen,  Jahrb.  f.  prakt.  Heilk.  Tübin- 
gen 1845.  S.  800.  -  Prus,  Mem.  de  l'acad.  de  med.  de  Paris  1845.  T.  XL 
p.  18.  —  Prescot-Hewett,  Med.  Chir.  Trans.  1845.  T.  28.  p.  45.  —  Vir- 
chow,  Verh.  d.  Ges.  f.  Geburtshülfe  in  Berlin  1847.  B.  II.  S.  191.  —  Mullar, 
Lancet.  June  1849.  —  Cazeaux,  Gaz.  med.  de  Paris.  1850-  Nr,  17.  —  F.  We- 
ber, Beitr.  z.  palholog.  Anat.  d.  Neugebornen.  Kiel  1851.  S.  33.  —  Bednar, 
Die  Krankheilen  d.  Neugebornen  und  Säugl.  B.  IL  S.  28.  Wien  1851.  —  Vir- 
chow,  Würzburger  Verhandl.  1851.  B.  IL  S.  11.  —  Schnepf,  Gaz.  de  höp. 
1852.  Nr.  122.  —  Friedleben,  Arch.  f.  physiolog  Heilk.  1855.  S.  118.  - 
Virchow,  Würzb.  Verhandl.  B.  VII.  S.  134.  —  Du r a n d- F ar d e I ,  Handbuch 
d.  Krankh.  d.  Greisenallers.    Uebers.  v.  Ulimann.  1857.  S.  238. 

§.  65.  Man  theilt  gewöhnlich  die  hieher  gehörigen  Fälle  in  zwei 
Reihen,  je  nachdem  der  Blutauslritt  in  den  Maschenräumen  der  Pia  mater 
stattfindet,  su^barachno  ideale  Hämorrhagie,  und  je  nachdem  er  in 
dem  freien  Räume  zwischen  der  Arachnoidea  und  der  harten  Hirnhaut 
oder  in  dem  sogenannten  grossen  Arachnoidealsack  erfolgt,  inlraarach- 
noideale  Hämorrhagie. 
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In  Bezug  auf  den  Sitz  der  letzteren  haben  sich  sehr  verschiedene 
Meinungen  kundgegeben,  welche  wesentlich  von  der  Ansicht  über  die 
Gestalt  und  Ausbreitung  der  Arachnoidea  abhängig  sind.  Früher  hielt 
man  diese  Membran  bekanntlich  für  ganz  analog  mit  den  geschlossenen 
Säcken  der  serösen  Häute,  und  so  kam  es,  dass  drei  Arten  von  me- 
ningealer  Blutung  aufgestellt  wurden:  1)  unter  das  viscerale  Blatt  der 
Arachnoidea,  2)  in  den  Raum  zwischen  beiden  Blättern,  3)  unter  das  pa- 
rietale Blatt.  Gegenwärtig  aber  ist  man,  trotz  einiger  gegentheiliger  Auf- 
stellungen (s.  Weber  undStromeyer,  Deutsche  Klinik  Nr.  1.  1856),  ziem- 
lich allgemein  der  Meinung,  dass  ein  sogenanntes  parietales  Blatt  der  Arach- 
noidea gar  nicht  vorhanden  sei  und  somit  auch  kein  geschlossener  Sack 
durch  diese  Membran  gebildet  werde.  Deshalb  ist  schon  seit  einiger  Zeit 
die  Annahme  verlassen  worden,  als  ob  die  Blutergüsse  eigentlich  zwi- 
schen der  harten  Hirnhaut  und  dem  hypothetischen  parietalen  Blatte  der 
Arachnoidea  stattfänden.  Man  hatte  sich  diess  anzunehmen  für  berech- 
tigt gehalten,  weil  die  Extravasate  fast  immer  fest  an  der  harten  Hirnhaut 
haften  und  gegen  die  Arachnoidealhöhle  durch  eine  mehr  oder  weniger 
den  Serösen  ähnliche  Haut  abgegränzt  sind.  Diese  letztere  ist  aber  eine 
neugebildete  Pseudomembran.  Im  Folgenden  werden  wir  sehen,  dass  die 
ganze  Lehre  der  intraarachnoidealen  Apoplexie  überhaupt  gegen  früher 
sehr  wesentlich  eingeschränkt  werden  muss. 

§.  66.  Nach  der  bisherigen  Lehre  kam  die  letztgenannte  Art  viel 
häufiger  vor  als  die  subarachnoideale  Apoplexie  und  zeigte  von  dieser 
die  auffallendsten  Verschiedenheiten,  welche  sich  ebensowenig  als  ihr 
ganzes  Verhalten  an  sich  aus  der  einmal  geltenden  Auffassung  des  Befun- 
des erklären  Hessen.  In  den  meisten  Fällen  gingen  mehrfache  allmälig 
sich  steigernde  Erscheinungen,  selbst  Fieber,  den  heftigeren  apoplek- 
lischen  Anfällen  voraus,  die  Sache  zog  sich  sogar  nachher  ungewöhnlich 
in  die  Länge,  Wochen  und  Monate  vergingen,  ehe  unter  langsamer  oder 
stossweiser  Verschlimmerung  der  endliche  tödtliche  Ausgang  zu  Stande 
kam.  Auch  der  anatomische  Befund  ergab  manche  kaum  zu  erklärende 
Verhältnisse.  Selbst  in  den  Fällen,  wo  der  Tod  ungewöhnlich  rasch  ein- 
getreten war,  zeigte  sich  das  Extravasat  oft  unzusammenhängend ,  fleckig, 
an  der  Oberfläche  der  harten  Hirnhaut  angeheftet  durch  eine  zarle  Gerin- 
nung, neben  und  in  welcher  sich  viel  früher  als  unter  analogen  Umstän- 
den anderwärts  eine  reichliche  Gefässentwickelung  entdecken  liess.  Das 
ausgetretene  Blut  halte  sich  nicht  den  Gesetzen  der  Schwere  nach  gesenkt, 
es  haftete  am  häufigsten  gerade  über  der  Convexitäl  des  Gehirns  am 
Schädeldach.  Vergebens  suchte  man  nach  einer  entschiedenen  Quelle 
des  Extravasates,  es  zeigte  sich  keine  Zerreissung  grösserer  Gelässe, 
man  sprach  von  einer  „Exhalation"  des  Blutes  und  von  einer  raschen 
Einkapselung  desselben  durch  eine  Organisation  des  Extravasat- Faser- 
stoffes oder  durch  einen  sofort  auftretenden  Exsudationsprocess.  Hiernach 
werde  ein  Heilungsvorgang  eingeleitet,  der  im  weiteren  Verlaufe  durch 
erneuerte  apopleklische  Ergüsse  oder  durch  die  Folgen  einer  stärkeren 
mechanischen  Beeinträchtigung  des  Gehirns  unterbrochen  würde. 

In  dieser  Weise  etwa  hatten  sich  die  Anschauungen  der  Pathologen, 
besonders  in  Folge  der  Arbeit  von  Prus  gestaltet,  als  Virchow  der 
ganzen  Sache  eine  andere  Wendung  gab.  Wenn  früher  die  Blutaustre- 
tung  als  das  Primäre ,  die  Pscudomembi  anbildung  und  Einkapselung  als 
das  Secundäre  Kalt,  so  wurde  nun  die  Entzündung  als  primärer  und  we- 
sentlicher Vorgang  hingestellt,  durch  welchen  die  Stätte  und  die  Quelle 
für  das  Extravasat  erst  erzeugt  werde.    Die  hiehergehörigen  Fälle  der  in- 
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Iraarachnoidealen  Apoplexie,  und  es  sind  die  meisten,  wären  demnach 
aus  dieser  Kategorie  zu  sireichen  und  unter  diejenige  der  „Pachymeningi- 
tis  interna,"  Entzündung  der  inneren  Oberfläche  der  harten  Hirnhaut  (s. 
§.  117  u.  flg.),  zu  stellen,  das  frühere  apoplektische  Extravasat  wird  zum 
„Hämatom  der  Dura  maier."  Nach  meinen  Erfahrungen  ist  diese  neue 
Ansicht  der  Sache  ganz  gerechtfertigt,  die  Lehre  von  der  Meningeal- 
Apoplexie  muss  darnach  umgewandelt  und  die  mehrerwähnten  Fälle  als 
hämorrhagisches  Exsudat  und  secundäre  Hämorrhagie  bei  den  Formen 
der  Meningitis  besprochen  werden.  Es  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  in 
den  meisten  der  bisherigen  Darstellungen  (Prus,  Oesterlen),  selbst  in  den 
citirten  Krankengeschichten,  die  Sache,  nach  der  vorgefassten  Meinung*)  einer 
völligen  Analogie  derselben  mit  der  cerebralen  Apoplexie,  geschildert  wor- 
den ist,  und  es  deswegen,  ausser  den  älteren  unbefangenen  Beobachtun- 
gen, hauptsächlich  wiederholter  neuer  bedarf,  um  die  Pathologie  dieser 
Fälle  festzustellen.  Was  die  Erscheinungen  während  des  Lebens  betriffi, 
so  ist  bei  der  Dunkelheil  des  ersten  Auftretens  der  Läsion  und  dem  oll 
ganz  unmerklichen  Fortschreiten  der  Symptome,  ferner  bei  dem  zuweilen 
schlagflussähnlich  schnellen  Hereinbrechen  der  schwereren  Störungen, 
die  Erkenntniss  des  eigentlichen  Wesens  des  Leidens  schwierig  genug, 
besonders  wenn  dann  bei  der  Section  neben  verhältnissmässig  geringen 
Entzündungsproducten  ein  recht  reichliches  secundäres  Extravasat  gefun- 
den wurde. 

§.  67.  Haben  wir  nun  auf  die  angegebene  Weise  die  Fälle  von 
Meningealapoplexie  beschränkt,  so  bleiben  nur  sehr  wenige  übrig,  in  de- 
nen sich  wirklich  ein  freies  Extravasat  im  Arachnoidealraum  gefunden  hat. 
Als  Ursache  eines  solchen  Blutergusses  sind  zunächst  Kopfverletzungen 
zu  nennen,  bei  denen  indessen  immer  noch  weit  häufiger  starke  Blutun- 
gen zwischen  Dura  mater  und  innerer  Schädeloberfläche  vorkommen.  Fer- 
ner gehören  hieher  die  Fälle  bei  Neugebornen,  wo  in  Folge  schwerer  Ge- 
burten, allein  auch  bei  schneller  und  leichter  Entbindung,  in  Folge  me- 
chanischer Respiralions-  und  Circulalionshindernisse  dergleichen  Blutungen 
zu  entstehen  pflegen.  Hier  kann  Zerreissung  eines  Sinus  der  Dura  maier 
die  nächste  Ursache  sein,  ein  Fall  der,  wiewohl  selten,  auch  bei  Erwach- 
senen sich  ereignen  kann.  Endlich  sind  hier  noch  die  ebenfalls  seltenen 
Fälle  anzuführen,  wo  bei  cerebraler  Apoplexie  ein  Durchbruch  an  die 
Hirnoberfläche  slattfindet,  und  das  Blut  zugleich  das  sogenannte  Visceral- 
blatt  der  Arachnoidea  durchdringt.  Wie  ungewöhnlich  schwierig  diess  ist, 
sieht  man  schon  daraus,  dass  sogar  bei  Rupturen  grösserer  in  der  Pia 
mater  verlaufender  Arterien  meistens  kein  Erguss  in  den  freien  Arachnoi- 
dealraum erfolgt. 

Man  sieht  leicht,  dass  unter  den  angeführten  Umständen  die  Blutung 
in  der  Regel  gleichzeitig  in  die  Maschen  der  Pia  mater  erfolgt,  eine  sub- 
arachnoideale  sein  muss.  Die  letztere  wird  dann  sogar  oft  das  Hauptsäch- 
lichste und  Primäre  darstellen.  Auf  diese  Weise  steht  nun,  nach  Aus- 
scheidung der  pachymeningilischen  Hämatome,  einer  gemeinsamen  Schil- 
derung der  beiden  Arien  der  Meningealapoplexie  nichts  mehr  im  Wege. 
Die  intraarachnoideale  wird  dabei  aber  die  seltenere  und  der  Entstehungs- 
weise nach  untergeordnete,  die  subarachnoideale  die  häufigere,  und  da 


*)  Bessere  Beobachter,  wie  namentlich  Prus,  haben  übrigens  schon  Fälle  beschrie-« 
ben ,  über  deren  wahre  Natur  sie  zweifelhaft  blieben  ,  und  welche  sie  selbst  als 
hämorrhagische  Meningitis  zu  bezeichnen  vorzogen. 
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auch  diese,  wenn  man  die  secundären,  zu  Krankheiten  der  Hirnsubstanz 
sich  gesellenden  Fälle  abrechnet,  selten  genug  ist,  so  verliert  der  ganze 
Gegenstand  sehr  an  praktischer  Wichtigkeit  und  dürfte  vorzugsweise  in 
Bezug  auf  die  Verhältnisse  bei  Neugebornen  eine  hervorstechende  Aufmerk- 
samkeit in  Anspruch  nehmen. 

§.  68.  Anatomische  Beschreibung.  Das  ergossene  Blut  ver- 
breitet sich  zunächst  unterhalb  der  Arachnoidea  mehr  oder  weniger  weit 
nach  allen  Bichlungen.  Es  giebt  Fälle,  wo  die  ganze  Pia  mater  bis  tief 
zwischen  die  Windungen  und  Lappen  des  grossen  und  kleinen  Gehirns 
gleichmässig  und  vollständig  von  Blut  durchtränkt  ist,  nach  dem  Ausdruck 
eines  Beobachters  wie  eine  Placenta  über  dem  Hirn  liegt.  Alsdann  wer- 
den auch  die  Hirnhöhlen  mit  dem  Extravasat  erfüllt,  die  Adergeflechte  er- 
scheinen geschwollen  bis  fingerdick,  und  sehr  häufig  setzt  sich  die  blutige 
Infiltration  der  Pia  mater  lief  längs  des  Rückenmarkes,  selbst  bis  zum  äus- 
sersten  Ende  desselben  fort.  War  die  Blutung  auch  in  den  freien  Arach- 
noidealraum  gedrungen ,  so  sammelt  sich  der  Erguss  vorzugsweise  an  der 
Basis,  am  Tentorium,  um  das  kleine  Gehirn  und  dringt  von  da  in  den 
Arachnoidealraum  des  Rückenmarkes.  So  sieht  man  es  selten  bei  Erwach- 
senen, häufig  bei  Neugebornen  (Cruveilhier,  Elsässer),  niemals  bei 
pachymeningitischem  Hämatom.  Da  nun  bei  Neugebornen  die  Hämorrha- 
gie  am  häufigsten  unmittelbar  in  den  freien  Arachnoidealraum  erfolgt 
(Virchow  fand  hier  die  Extravasate  stets  in  der  sog.  Höhle  der  Arach- 
noidea), so  haben  wir  in  den  gesammten  Verhältnissen  dieser  Fälle  einen 
neuen  Beweis  der  Eigenthümlichkeit  der  Hämatome. 

Zuweilen  ist  der  Bluterguss  geringfügig,  er  beschränkt  sich  auf  ein- 
zelne Partieen  des  Subarachnoidealraumes  zumeist  gegen  die  Hirnbasis, 
findet  sich  auch  wohl  an  verschiedenen  Stellen  zerstreut,  oder  nimmt  nur 
die  nächsten  weiteren  Maschen  hart  an  der  Oberfläche  der  Pia  mater  ein, 
ohne  in  die  tieferen  Schichten  derselben  bis  zwischen  die  Hirnwindungen 
zu  dringen. 

Nach  Alledem  ist  es  klar,  dass  die  Menge  des  Extravasates  sehr 
verschieden  sein  kann.  Man  hat  bis  über  ein  Pfund  desselben  gefunden 
(Serres),  während  es  andere  Male  nur  wenige  Tropfen  betrug.  Wo 
Gefässruptur  nachweisbar  ist,  findet  sich  immer  eine  bedeutendere  Hä- 
morrhagie.  In  fast  allen  Fällen  war  das  Blut  geronnen;  bei  längerem  Ver- 
weilen wird  es  schmierig,  schmutzigbräunlich  und  bedingt  zuletzt  eine  pig- 
mentirte  Auflagerung  auf  den  Meningen.  Niemals  hat  man  bei  den  eigent- 
lichen Hämorrhagieen  eine  Einkapselung  durch  Pseudomembranen  beob- 
achtet*),' wie  sie  den  Hämatomen  so  beständig  zuzukommen  pflegt. 

§.  69.  Neben  dem  Extravasat  finden  sich  die  übrigen  Theile  inner- 
halb der  Schädelhöhle  um  so  mehr  blutarm,  und  ihre  Gefässe  leer,  je 
stärker  die  Blutung  war,  ausgenommen  bei  Neugebornen,  wo  nicht  selten 
eine  ansehnliche  Hyperämie  der  Hirnsubstanz  neben  einem  mächtigen 
Bluterguss  beobachtet  wurde.  Hier  bilden  sich  ausserdem  auch  zuweilen 
Extravasate  im  Gehirn  selbst,  nach  Fried  leben  bei  10  Proc.  der  Fälle 


*)  VergL  den  öfters  citirten  Fall  bei  Morgagni  (Epist.  II.  Art.  20),  wo  Bei  einem 
20jährigen  Mann  in  Folge  von  Ruptur  der  Carotis  int.  ein  intermeningeales  Extra- 
vasat entstanden  war,  und  der  Tod  erst  am  neunten  Tage  erfolgte.  Hier  fand  sich 
nichts  von  Pseudomembranen  und  neugebildeten  Gelassen,  nur  „Sanguis  gru- 
mosus." 
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(gegen  Cruveilhier,  der  diess  niemals  sah).  —  Wenn  das  ausgetre- 
tene Blut,  wie  bei  der  subarachnoidealen  Apoplexie,  in  nächster  Berüh- 
rung mit  der  Hirnoberfläche  ist,  und  das  Leben  nicht  zu  rasch  aufgehoben 
wird,  so  findet  Durchfeuchtung,  Erweichung  und  gelbröthliche  Färbung 
auf  mehrere  Linien  in  die  Tiefe  des  Gehirns  statt.  Hat  sich  das  Extra- 
vasat an  irgend  einer  Stelle  stärker  angesammelt,  so  erleidet  der  anlie- 
gende Hirnlheil  einen  Eindruck,  eine  Abplattung  seiner  Windungen  und 
eine  rostige  Verfärbung,  doch  treten  diese  Erscheinungen  hier  niemals  so 
sehr  hervor  als  bei  dem  schärfer  umschriebenen  und  eingekapselten  pa- 
chymeningilischen  Hämatom  von  meist  sehr  langem  Bestände.  —  So  ver- 
hält es  sich  in  den  Fällen  von  selbstständiger  Meningealapoplexie;  da  wo 
das  Leiden  secundär  ist,  finden  sich  natürlich  die  mannigfaltigsten  Com- 
plicationen. 

§.70.  Die  Ursachen  liegen  am  Tage,  wo  man  eine  Gefäss Ver- 
letzung entdeckt,  wo  Ruptur  eines  fettig  und  kalkig  entarteten  oder  aneu- 
rysmatisch  erweiterten  Arterienastes  (zahlreiche  Fälle),  oder  auch  eines 
Sinus  der  harten  Hirnhaut  (Abercrom  bie,  F.  Weber,  Friedleben, 
Warrie  s.  Canstatt's  Jahresber.  ff.  1846.  B.  III.  S.  101.,  Mullar.  S.  auch 
bei  Puchelt,  das  Venensyst.  2.  Aufl.  B.  II.  S.  238.)  nachzuweisen  ist. 
Es  bleiben  aber  immer  viele  Fälle  übrig,  wo  diess  nicht  möglich  ist,  oder 
wo  die  Entstehung  jener  Gefässverlelzungen  noch  einer  Erklärung  bedarf. 
Bei  groben  traumatischen  Läsionen  sind  die  Verhältnisse  klar;  ebenso  bie- 
ten die  Apoplexieen  Neugeborner  bei  schweren  Geburten  keine  Schwie- 
rigkeiten ,  wohl  aber  dann,  wenn  dieselben  nach  leichten  Entbindungen 
auftreten.  Es  scheint  nach  allen  bekannten  Thatsachen ,  dass  hier  die 
Zerreissung  von  gröberen  oder  feineren  Gefässen  vorzüglich  durch  ein 
Uebereinanderschieben  der  Knochenränder  am  Schädel  zu  Stande  zukom- 
men pflegt,  wie  diess  namentlich  von  F.Weber  sehr  überzeugend  ausein- 
andergesetzt wird.  —  Wie  bemerkt,  bleibt  oft  genug  die  Quelle  der  Blu- 
tung unbekannt,  und  es  lässt  sich  dann  auch  nicht  jedesmal  der  Mecha-  ' 
nismus  derselben  aus  entfernteren  Circulationsstörungen  erklären.  (Vergl. 
die  Aetiologie  der  Hirnapoplexie).  Hie  und  da  muss  man  sich  mit  der 
unbestimmten  Annahme  einer  hämorrhagischen  Dialhese  begnügen,  zu- 
mal wenn  auch  anderwärts  mehr  oder  minder  zahlreiche  Blutauslretungen 
in  der  Leiche  gefunden  werden  (Virchow).  —  Die  Angaben  über  Alter 
und  Geschlecht  haben  nach  der  Anführung  der  speciellen  Ursachen  einen 
nur  geringen  Werth;  es  genügt  die  Bemerkung,  dass  die  meningealen 
Blutungen,  ausser  bei  Neugebomen,  am  häufigsten  im  Alter  von  über 
50  Jahren  vorkommen,  und  dann  mehr  bei  Männern  als  bei  Weibern. 

§.  71.  Bei  der  Beschreibung  der  Symptome  und  des  Verlau- 
fes müssen  wir  zwischen  der  Apoplexie  der  Neugebornen  und 
der  Erwachsenen  unterscheiden.  —  Die  Ersteren  werden  nicht  selten  be- 
reits todt  geboren,  oder  sie  kommen  asphyktisch  zur  Welt  und  sterben, 
ohne  sich  irgend  zu  erholen,  binnen  kurzer  Zeit.  Cruveilhier  spricht 
die  Ueberzeugung  aus,  dass  ein  Dritttheil  aller  auf  diese  Weise  gebore- 
nen Kinder  an  intermeningealer  Blutung  zu  Grunde  geht.  Es  ist  klar, 
dass  sich  unter  diesen  Verhältnissen  über  einen  bestimmten  Symptomen- 
complex  gar  nichts  sagen  lässt.  Elsässer,  der  9  Kinder  erst  am  8.-22. 
Tage  nach  der  Geburt  sterben  sah,  bemerkt,  dass  die  meisten  zwar  von 
vorn  herein  Scheintod  waren  und  blieben,  dass  aber  bei  einigen  Anfangs 
nichts  weiter  als  grosse  Schwäche,  Somnolenz  und  sehr  geringe  Energie 
aller  Functionen  zu  entdecken  war,  und  dass  erst  einige  Tage  vor  dem 
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Tode  oft  plötzlich  Erbrechen,  Convulsionen,  Sopor  und  Dyspnoe  eintraten. 
In  solchen  Fällen  müsste  man  entweder  ein  späteres  Auftreten  der  Hämorr- 
hagie  annehmen,  oder  eine  allmälige  Zunahme  derselben,  oder  endlich 
eine  anfangs  nur  durch  mässigen  Druck,  später  durch  den  macerirenden 
Einfluss  des  Extravasates  bedingte  Betheiligung  der  Hirnsubslanz.  —  Was 
den  Ausgang  betrifft,  so  scheint  er  überwiegend  häufig  ein  tödtlicher  zu  sein, 
doch  lässt  sich  die  Möglichkeit  einer  Ausgleichung  und  Heilung  nicht  be- 
zweifeln,  da  Elsässer  mehrere  Kinder  mit  ganz  ähnlichen  Symptomen 
wie  bei  den  verstorbnen  sich  wieder  erholen  sah  (vergl.  auch  Friedle- 
ben, in  dessen  Falle  der  Tod  nach  6  Monaten  eintrat  und  wo  sich  an- 
sehnliche Atrophie  des  gesammten  Gehirns  fand),  und  da  Virchow  die 
entschiedenste  Rückbildung  und  Pigmentumwandlung  des  Extravasates  in 
einem  Falle  beobachtete. 

§.  72.  Auch  die  Fälle  bei  Erwachsenen  sind  weil  entfernt  ein 
so  deutlich  ausgeprägtes  Bild  zu  liefern,  als  wir  es  meistens  bei  der  Hirn- 
apoplexie wahrnehmen.  Die  grosse  Verschiedenheit  der  Erscheinungen 
ist  übrigens  leicht  erklärlich  durch  die  Ausbreitung  des  Extravasates  über 
die  Convexität  und  die  Basis  und  die  beiden  Hälften  des  Gehirns,  durch 
die  verschiedene  Menge  des  ausgetretnen  Blutes,  die  Zeit,  binnen  welcher 
dasselbe  sich  ansammelt,  und  die  sehr  abweichende  Art,  in  welcher  es, 
je  nach  dem  Sitze  der  bedeutendsten  Anhäufung,  auf  die  verschiedenen 
Hirntheile  einwirkt.  So  wird  in  einigen  Fällen  ein  rascher  Tod  durch  Un- 
terdrückung der  Athembewegungen  aus  dem  Druck  des  vorzugsweise  rings 
um  das  verlängerte  Mark  ergossenen  Blutes  erläutert  (Francis).  Mei- 
stentheils  scheint  sich  der  Druck  des  Extravasates  ziemlich  gleichförmig 
auf  die  ganze  Hirnmasse  zu  verlheilen,  da  ausgezeichnete  begränzle  Läh- 
mungserscheinungen  nur  ausnahmsweise  vorkommen. 

Ziemlich  häufig  beginnt  die  Krankheit  mit  Vorboten  (nach  Durand- 
Fardel  in  einem  Dritttheil  der  Fälle),  welche  sich  von  den  gewöhnlichen 
apoplektischen  nicht  unterscheiden,  und  es  erfolgt  dann  früher  oder  später 
ein  plötzlicher  Anfall.  Mitunter  aber  tritt  dieser  auf  einmal  und  ganz  uner- 
wartet ein,  am  ehesten  wo  eine  Gefässruptur  stattgefunden  hat.  Sehr  auf- 
fallend ist  in  der  Beobachtung  von  Mullar,  wo  es  sich  um  die  Zerreis- 
sung  eines  Sinus  der  Dura  maier  handelt,  die  Angabe,  der  Kranke  habe 
einen  Schüttelfrost  und  das  Gefühl  des  Herabströmens  von  heissem  Wasser 
im  Kopfe  bekommen.  Mehrmals  wird  von  einem  scheinbar  gelinden  An- 
fange berichtet  mit  allmäliger  und  stetiger  Zunahme  aller  Erscheinungen, 
so  dnss  im  Anfange  diejenigen  der  Congestion  und  später  die  des  Koma 
vorherrschten.  —  Was  nun  die  motorischen  Störungen  anlangt,  so  ist  es 
sehr  bezeichnend ,  dass  von  einer  bestimmten  Form  von  Paralyse  selten 
die  Rede  ist.  Es  mag  dies  zum  Theil  daran  liegen,  dass  die  Kranken  mei- 
stens bewusstlos  sind,  und  das  ganze  Leiden  in  der  Regel  viel  zu  schnell 
mit  dem  Tode  endigt,  als  dass  sich  unter  solchen  Umständen  die  Verhält- 
nisse der  Lähmung  genauer  bestimmen  Hessen.  Nur  in  einem  der  bekann- 
ten Fälle  wird  einer  Hemiplegie  erwähnt  (Prus),  sonst  waren  unbestimmte 
und  wechselnde  Lähmungserscheinungen,  allgemeine  Schwäche,  Unvermö- 
gen sich  aufrecht  zu  erhalten,  Unsicherheil  der  Bewegungen  und  zuletzt 
meistens  Resolution  aller  Glieder  vorhanden.  In  mehreren  Beobachtungen 
wird  besonders  erwähnt,  dass  der  Kranke  bis  zur  Agonie  mit  allen  Thei- 
len  schwache  instinctive  Bewegungen  habe  machen  können,  ja  selbst  durch 
Aufrütteln  und  Anrufen  zu  solchen  vermocht  worden  sei.  Durand-Far- 
del  erzählt  einen  Fall,  wo  eine  Blutaustretung  den  mittleren  Lappen  der 
linken  Hirnhemisphäre  umgab  und  der  Tod  erst  nach  einem  Monat  eintrat, 
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wo  die  Intelligenz  und  die  Freiheit  der  Bewegungen  sich  (in  den  Interval- 
len der  Somnolenz)  bis  zuletzt  erhielten.  —  Wie  mit  der  Motilität,  genau 
so  verhält  es  sich  mit  der  Sensibilität;  dauernde  und  deutliche  Anästhesie 
gewisser  Bezirke  schnint  nie  vorzukommen,  dagegen  eine  Verminderung 
der  gesammten  Perceplionsi'ähigkeit ,  so  dass  nur  sehr  starke  Reize  eine 
Reaclion  bewirkten,  welche  oll  nur  reflectorischer  Natur  gewesen  zu  sein 
scheint.  —  Auch  Erregungserscheinungen  sind  seilen:  nur  etwa  bei  dem 
vierten  Theile  der  Fälle  werden  Convulsionen  und  Conlracluren  erwähnt, 
noch  seilner  Delirien.  Kopfschmerz  war,  so  lange  die  Kranken  Auskunft 
geben  konnten,  stets  geklagt  worden.  Die  Intelligenz  erschien  nie  gestört 
und  wich  nur  der  Bewussllosigkeit.  —  Erbrechen  wurde  hie  und  da  zu 
Anfang,  unwillkürlicher  Abgang  der  Excrele  zu  Ende  der  Krankheit  beob- 
achtet. Von  Verlangsamung  des  Pulses  findet  sich  nirgends  etwas  er- 
wähnt. 

Kopfschmerz,  Somnolenz  und  Koma,  verbunden  mit  rasch  eintreten- 
dem Verfall  aller  cerebralen  Innervation  und  mit  endlicher  Resolution  der 
Glieder  sind  die  constanlesten  Züge  des  Krankheitsbildes.  Die  Dauer 
dieses  Zustandes  ist  eine  sehr  kurze,  der  Tod  ist  zuweilen  ein  ganz  plötz- 
licher, in  mehr  als  der  Hälfte  der  bekannten  Fälle  erfolgte  er  schon  am 
ersten  Tage,  selten  erhielt  sich  das  Leben  mehrere  Tage,  eine  Woche,  nur 
2mal  einen  Monat  lang.  Selbst  nach  Ruptur  grösserer  Gefässe  kann  der 
tödtliche  Ausgang  sich  um  viele  Tage  verzögern ,  wie  in  dem  bekannten 
Falle  bei  Morgagni  (9  Tage). 

Der  Ausgang  in  den  Tod  scheint  constant  zu  sein,  denn,  obschon 
bei  partiellen  Blutergüssen  eine  endliche  Ausgleichung  recht  wohl  denkbar 
ist,  so  sind  doch  weder  klinische  noch  anatomische  Thatsachen  bekannt, 
welche  dies  beweisen.  Die  Prognose  würde  daher  in  diesen  Fällen  leicht 
zu  stellen  sein,  wenn  nur  nicht,  wie  aus  der  ganzen  Beschreibung  erhellt, 
die  Diagnose  so  wenig  sicher  wäre. 

§.  73.  Die  Therapie  derApoplexie  wird  sowohl  bei  der  cere- 
bralen wie  auch  bei  der  meningealen  Blutung  so  ziemlich  die  gleiche  sein 
müssen,  wenn  man  einzelne  Fälle,  besonders  der  letzteren,  ausnimmt,  wel- 
che ihrer  ursächlichen  Verhältnisse  oder  ihres  Vorkommens  wegen  (z.  B. 
bei  Neugebornen)  zunächst  ausgeschlossen  bleiben.  Dem  ganzen  Gange 
der  Ereignisse  nach  wird  das  ärztliche  Handeln  in  vierfächer  Beziehung 
zu  schildern  sein,  in  Bezug  nämlich  1)  auf  den  apoplektischen  Anfall  selbst 
und  die  ihm  unmittelbar  folgende  Periode,  2)  auf  die  entzündlichen  Vor- 
gänge, welche  das  Extravasat  hervorruft,  3)  auf  die  durch  die  Hirnläsion 
bedingten  bleibenden  Störungen,  die  Residuen  derApoplexie,  endlich 
4)  in  Bezug  auf  die  Verhütung  erneuter  Anfälle  und  die  Prophylaxe  der 
Apoplexie  überhaupt. 

§.  74.  Behandlung  des  Anfalles.  In  früherer  Zeit  galt  ganz 
allgemein  und  unbedingt  die  Regel,  so  früh  wie  möglich  einen  Aderlass 
zu  machen,  ja  man  war  dabei  so  dringend,  dass  man  die  Phlebotomie  am 
Arme  gar  nicht  für  genügend  hielt,  sondern  Blut  aus  der  Jugularvene  oder 
aus  der  Temporalarterie  entzog.  Je  weiter  damals  zugleich  der  Begriff  der 
Apoplexie  aufgefasst  wurde,  desto  bedenklicher  muss  uns  jetzt  dieses  Ver- 
fahren erscheinen.  Später  sind  die  Indicationen  sorgfältiger  gestellt,  und 
die  Blutentziehungen  der  Apoplexia  sanguinea  allein  vorbehalten  wdrden. 
Neuerdings  hat  man  endlich  den  Aderlass  immer  seltner  angewendet,  ja 
denselben  hie  und  da  gänzlich  verworfen  als  nicht  nur  unnütz,  sondern 
sogar  schädlich.     Hierin  ist  man  offenbar  zu  weit  gegangen,  denn  wer 
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hätte  nicht  Gelegenheil  gehabt  Beispiele  zu  sehen,  wo  der  Bluten tziehung 
sofort  das  entschiedenste  Erwachen  aus  schwerem  Koma  in  evidenter  Weise 
folgte.  Mancher  alte  Praktiker,  der  tactvoll  den  Missbrauch  vermied,  hat 
sich  des  wohl  motivirten  Gebrauches  rühmen  können.  Freilich  sind  die 
theoretischen  Gründe,  welche  die  ältere  Medicin  für  den  Aderlass  geltend 
machte,  grossentheils  unhaltbar,  denn  es  sollte  durch  denselben  theils  die 
allgemeine  Plethora  vermindert,  theils  der  örtliche  Blutandrang  abgeleitet, 
Iheils  die  Fortdauer  oder  das  Wiederauftrelen  der  Hämorrhagie  verhindert, 
theils  endlich  der  Druck  auf  das  Gehirn  beseitigt  werden.  Ohne  solche 
allgemein  gefasste  willkürliche  Voraussetzungen  und  eingebildete  Wirkungen 
unterzulegen,  wird  man  doch  im  concrelen  Falle  nach  einer  Abwägung 
aller  Umstände  die  Venäseclion  hier  und  da  ganz  angemessen  finden  kön- 
nen. Wenn  gegen  dieselbe  eingewendet  worden  ist,  dass  sie  durchaus 
nichts  zur  Resorption  des  Extravasates  und  der  endlichen  Vernarbung  des 
Heerdes  beizutragen  im  Stande  sei,  so  ist  diess  ganz  richtig,  aber  falsch 
ist  es,  eine  solche  Wirkung  von  ihr  zu  erwarten.  Der  durch  dieselbe  er- 
zielte Gewinn  ist  nur  ein  vorübergehender,  die  Anwendung  kann  also  nur 
gegen  augenblickliche  drohende  Störungen  gerichtet  sein.  Ueberau  da 
wo  bei  einem  im  apoplektischen  Anfalle  Darniederliegenden  die  Erschei- 
nungen offenbarer  Blutstauung  vorhanden  sind,  ist  der  Aderlass  ganz  ge- 
eignet, eine  rasche  Erleichterung  zu  bewirken,  schafft  er  diese  nicht,  so 
ist  allerdings  auf  Besserung  nicht  zu  rechnen,  aber  auch  kein  anderes 
Mittel  wird  dann  helfen,  und  am  wenigsten  die  Exspeclalion  der  naturge- 
mässen  Ausgleichungen  Beruhigung  gewähren. 

Wenn  also  bedeutender  Turgor  der  Haut  vorhanden  ist,  die  ober- 
flächlichen Venen  strotzen,  das  Gesicht  geröthet,  Enge  der  Pupillen,  starke 
Pulsalion  der  Carotiden  und  des  Herzens  bei  regelmässigem  Pulse  vor- 
handen ist,  bei  Wärme  der  Haut  und  bei  gehörigem  Vonstattengehen  der 
Respiration,  dann  wird  man  zur  Ader  lassen  besonders  jüngeren,  robusten, 
gutgenährten  Personen.  Dabei  hat  man  die  Blutentziehung  sorgfältig  zu 
überwachen  und  dieselbe  sofort  zu  unterbrechen,  wenn  die  Haut  kühl,  der 
Puls  klein  und  unregelmässig  wird,  ferner  auch  sobald  als  der  Kranke 
anlängt  sich  zu  erholen  und  die  drohenden  Stagnationserscheinungen  nach- 
lassen. Es  ist  immer  zu  bedenken,  dass  der  Aderlass  ein  durch  momen- 
tane Gefahr  dem  Arzte  abgedrungenes  Mittel  ist,  dass  man  alle  Ursache 
hat  die  Kräfte  des  Kranken  niöglichsl  zu  schonen,  damit  der  nöthige  Grad 
von  Energie  des  Nervensystems  und.  der  Circulationsthätigkeit  sich  erhalte, 
der  Organismus  sich  von  der  stattgehabten  mächtigen  Erschütterung  erhole 
und  den  langwierigen  localen  Ausgleichungsvorgängen  gewachsen  bleibe. 

Bei  sehr  alten  Personen,  namentlich  aber  bei  solchen,  die  einen  vor- 
zeitig senilen  Zustand  zeigen,  die  dujxh  vorausgegangene  Krankheiten  sehr 
geschwächt  und  anämisch  sind,  ist  der  Aderlass  gefährlich.  Man  muss 
ihn  unterlassen,  wo  die  Haut  blass ,  kühl  und  collabirt  ist,  wo  die  Herz- 
bewegungen schwach,  unregelmässig  und  ungleichmässig  erfolgen  (ein  klei- 
ner Puls  würde  indessen  für  sich  allein  keine  Contraindication  geben), 
noch  mehr,  wenn  zugleich  bedeutende  Rigidität  der  Arterien  und  sehr 
veraltete  organische  Herzleiden  bestehen.  Wenn  die  Respirationsbewegun- 
gen bereits  sehr  beeinträchtigt,  selten,  unvollständig  geworden  und  vielleicht 
zahlreiche  Rasselgeräusche  in  den  Luftwegen  aufgetreten  sind,  ist  vom 
Aderlass  nichts  mehr  zu  erwarten.  Eine  sehr  vollständige  Hemiplegie, 
vor  Allem  doppelseitige  Lähmung,  aber  auch  schon  eine  totale  Resolution 
aller  Glieder,  nebst  aufgehobener  Thäligkeit  der  Sphinkteren,  behindertem 
Schlucken  und  gänzlich  mangelnder  Reflexerregbarkeit  verbieten  den  Ader- 
lass oder  machen  ihn  nutzlos,  während  Starre  der  gelähmten  Glieder  und 
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Convulsionen,  vorausgesetzt  diese  seien  nicht  anämischen  Ursprunges,  keine 
Contraindieation  geben. 

Lo cal  e  Blute ntziehu  nge  n  werden  mitten  im  Anfall  den  Ader- 
lass  nicht  ersetzen  können,  wo  derselbe  wirklich  indicirt  ist;  aber  man  hat 
Blutegel  an  die  Schläle  und  an  den  Zilzenfortsatz,  Schröpfköpfe  am  Nacken 
und  am  Hinterkopfe  nebenher  als  Hüllsmittel  gerühmt,  und  es  ist  anzuneh- 
men, dass  sie  namentlich  bei  Meningeal-Apoplexie  gute  Dienste  zu  leisten 
im  Stande  sind.  Cruv  eil  hier  schlug  ein  eignes  Phlcbotom  für  die  Na- 
senschleimhaut  vor,  da  von  dieser  aus  der  Zweck  der  örtlichen  Blutentzie- 
hung am  sichersten  erreicht  werde.  —  Der  Hauptaufgabe,  eine  vorhandne 
Blutstauung  zu  heben,  wird  man  ferner  entsprechen  durch  die  Anwendung 
der  grossen  Schröpfapparate  (Junod,  Ficinus)  an  den  Extremitäten, 
durch  heisse  Aufschläge  über  die  letzteren  ,  durch  reizende  Klyslire  und 
durch  Kälte  auf  den  Kopf.  Hierbei  ist  indess  nicht  zu  vergessen,  dass 
ähnliche  Conlraindicationen  wie  in  Betreff  des  Aderlasses  auch  für  die 
Hämospasie  und  für  die  anhaltende  Application  der  Eisüberschläge  gellen. 

§.  75.  Theils  um  die  Paralysirung  des  Centralorganes,  welche  durch 
die  plötzlich  erfolgte  Extravasation  bedingt  wurde,  zu  heben,  theils  um  die 
in's  Stocken  gerathenen  automatischen  Bewegungen  in  Gang  zu  bringen 
oder  zu  unterhalten,  wendet  man  verschiedene  Gegenreize  auf  die  äus- 
sere Haut  und  auf  die  Schleimhäute  an ,  welche  sämmtlich  zunächst  auf 
die  Erregung  von  Reflexerscheinungen  gerichtet  sind.  Reiben  und  Bürsten 
der  Haut,  Auftröpfeln  von  geschmolzenem  Wachs  und  Siegellack,  Appli- 
cation des  heissen  Hammers,  des  Senfspiritus,  Anspritzen  von  kaltem 
Wasser,  reizende  Klyslire,  Riechmiüel,  Aetzammoniakdünste,  Schnupftabak 
und  dergl.  sind  hier  empfohlen  worden.  Es  ist  bei  der  Dringlichkeit  der 
Verhältnisse  im  Momente  eines  apoplektischen  Anfalles  begreiflich,  dass 
eine  Menge  der  verschiedenartigsten  Mittel  und  Maassregeln  vorgeschlagen 
und  angewendet  wurde,  und  man  darf  dabei  wohl  voraussetzen,  dass  je- 
der Arzt  besonnen  genug  sein  werde,  dem  augenblicklichen  Bedürfniss 
auf  zweckmässige  Weise  zu  entsprechen  und  demnach  sich  zu  hüten,  bei 
der  Manipulation  mit  den  vorgeschlagenen  Reizmitteln  allzu  gewaltsame 
Eingriffe  vorzunehmen.  Unkundigen  könnte  dies  im  Eifer  leicht  begegnen, 
so  lange  dem  Kranken  alle  bewusste  Empfindung  fehlt,  und  die?  würde 
namentlich  an  den  gelähmten  Gliedern,  wo  Haulverlelzungen  leicht  bran- 
dig werden,  jedenfalls  nur  schwer  heilen,  sehr  nachtheilig  sein. 

Wenn  die  Kranken  schlucken  können,  so  hat  man  empfohlen,  theils 
kräftig  ausleerende,  theils  reizende  Mittel  innerlich  zu  geben.  Unter  den 
ersleren  galt  früher  der  Tartarus  emeticus  in  Brechen  erregender  Gabe 
als  ein  Hauptmittel,  doch  gab  man  dasselbe  später  wieder  auf,  indem  man 
fürchtete,  dass  durch  den  Brechact  selbst  cerebrale  Hyperämie  und  er- 
neute Blutung  hervorgerufen  werden  möchte.  Aeltere  Erfahrungen  und 
namentlich  diejenigen  von  Lännec,  welcher  das  Mittel  dringend  em- 
pfahl, haben  nun  zwar  gezeigt,  dass  diese  Furcht  sehr  übertrieben  wor- 
den ist,  allein  trotzdem  hat  sich  dieselbe  begreiflicher  Weise  nicht  über- 
winden lassen,  und  es  werden  jetzt  alle  Brechen  erregenden  Mittel  ver- 
mieden. Mit  Recht  sucht  man  dagegen  kräftig  auf  die  Darmausleerung  zu 
wirken.  Dies  wird  in  dieser  Periode  am  besten  durch  Klyslire  geschehen, 
denen  man  nach  Bedürfniss  Essig,  Krolonöl  und  selbst  Terpentinöl  zusetzen 
kann.  Unter  den  innerlich  anwendbaren  Reizmitteln  stehen  hier  die  Am- 
monium-Präparate oben  an,  wie  der  Liq.  Amnion,  anisatus,  succinatus, 
oder  auch  der  Liq.  Amnion,  caust.  zu  10  —  20  Tropfen  in  eihem  halben 
Glase  kalten  Wassers  gereicht. 
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§.  76.  Einen  von  Apoplexie  Befallenen  soll  man  sogleich  suchen  in 
eine  bequeme  Lage  zu  bringen,  wobei  der  Kopf  hoch,  Hals  und  Brust 
frei  sein  müssen;  auch  sind  alle  beengenden  Kleidungsstücke  zu  entfer- 
nen, überhaupt  Alles  so  einzurichten,  dass  die  Respirationsbewegungen  mög- 
lichst erleichtert  und  die  Circulation  nirgends  behindert  sei.  Alle  unnö- 
thige  und  stürmische  Manipulation  mit  dem  Kranken  ist  zu  vermeiden. 
Bei  längerer  Dauer  des  bewusstlosen  Zustandes  hat  man  die  Harnblase  zu  un- 
tersuchen und  dieselbe,  wenn  nöthig,  mittels  des  Katheters  zu  entleeren. 

Wenn  der  Kranke  wieder  zu  sich  gekommen  ist  und  die  dringend- 
sten Erscheinungen  des  eigentlichen  Anfalles  vorüber  sind,  so  wird  vor 
Allem  die  grösste  Ruhe,  Abhaltung  aller  psychischen  und  physischen 
Reize  nothwendig,  hohe  Lagerung  des  Oberkörpers,  mässige  Temperatur 
im  Zimmer,  sorgfältiges  Warmhalten  der  Extremitäten  und  des  Rumpfes, 
Kühlung  des  Kopfes  sind  hauptsächliche  Erfordernisse.  In  der  Regei  ist 
eine  streng  antiphlogistische  Diät  zu  beobachten,  und  nur  bei  grossen 
Schwächezuständen,  namentlich  bei  sehr  geringer  Energie  der  Circulation 
werden  in  gehörigen  Zwischenräumen  geeignete  Gaben  von  Reizmitteln 
zu  reichen  sein ,  am  besten  etwas  Wein ,  Kaffee ,  kleine  Gaben  Aether  u. 
dergl.  Zugleich  hat  man ,  je  nach  Umständen  durch  Klystiere ,  salinische 
Abführmittel,  den  Stuhlgang  zu  fördern.  Verstopfung  darf  man  nicht  dul- 
den ,  eben  so  wenig  aber  jetzt  mit  drastischen  Mitteln  eine  zu  energische 
Schwächung  herbeiführen.  Auf  das  gehörige  Zustandekommen  der  Respi- 
ration ist  alle  Aufmerksamkeit  zu  verwenden,  besonders  wo  etwa  nach 
einem  langen  bewusstlosen  Zustande  das  Vorhandensein  von  Hypostasen 
in  den  Lungen  zu  erwarten  ist.  Eine  zweckmässige  Lagerung  und  zeit- 
weiliger Wechsel  derselben,  Anregung  zu  liefen  Inspirationen  ist  freilich 
Alles,  was  sich  hierbei  wird  thun  lasseh.  Die  Anwendung  von  stärkeren 
Hautreizen,,  wie  Vesicatore,  ist  anfänglich  zu  vermeiden  und  nur  dann 
erst  vorzunehmen,  wo  bereits  wieder  Hyperämie  und  Reizung  wahrge- 
nommen werden. 

§.  77.  Behandlung  der  secundären  Entzündungsvor- 
gänge. Nach  meinen  Erfahrungen  bedarf  es  hier  des  Aderlasses  nicht, 
denn  es  handelt  sich  um  einen  ganz  örtlichen  Process,  bei  welchem  eine, 
oder  wiederholte  locale  Blutentziehungen  ausreichen  dürften,  sobald  die 
entzündliche  Reizung  heftigere  Symptome  erregen  und  von  einer  weitver- 
breiteten Hyperämie  begleitet  sein  sollte.  Eine  zu  starke  Schwächung 
durch  Venäseclion  würde  noch  immer  die  grösslen  Gefahren  herbeifüh- 
ren, zunächst  gar  zu  sehr  die  Energie  der  Circulation  herabsetzen  und 
dadurch  ,  anstatt  der  zum  Heilungsprocess  erforderlichen  acliven  Vorgän- 
ge, eine  passive  macerirende  Erweichung  begünstigen.  Weiteres  Sinken 
der  Hirnlhätigkeit  und  tödtlicher  Marasmus  würden  dann  um  so  früher 
eintreten.  Eine  den  Umständen  angepasste  örtliche  Blutentziehung  ist  da- 
gegen mit  keinen  Nachtheilen  verbunden,  und  wenn  man  auch  ihren  Ein- 
fluss  auf  die  Entzündungsvorgänge  selbst  nicht  zu  hoch  anschlagen  darf, 
so  ist  es  doch  Thatsache,  dass  durch  dieselbe  die  Hyperämie,  der  Kopf- 
schmerz und  die  allgemeine  Aufregung  augenblicklich  vermindert,  und  so- 
mit der  Kranke  über  einen  gefährlichen  Moment  ungeschädigt  hinwegge- 
bracht wird.  Unterstützt  wird  diese  Maasregel  durch  die  Anwendung  von 
kalten  Ueberschlägen  auf  die  Stirn,  durch  Ableitungen  gegen  die  Füsse, 
durch  Blasenzüge  in  der  Nähe  des  Kopfes,  durch  trocknes  Schröpfen  im 
Nacken  und  zwischen  den  Schultern  und  durch  eine  fortgesetzte  Betäti- 
gung der  Darmausleerungen.  —  Bei  Schlaflosigkeit,  grosser  Unruhe  und 
delirioser  Aufregung  ist  es  zweckmässig  angemessene  Dosen  eines  Opia- 
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tes,  am  besten  Morphium,  zwischendurch  zu  geben,  ein  Rath  den  man 
früher  unfehlbar  für  vermessen  erklärt  haben  würde,  der  jedoch  durch 
zahlreiche  neuere  Erfahrungen  gerechtfertigt  wird,  besonders  wenn  man 
die  Vorsicht  gebraucht,  das  Narkoticum  erst  nach  einer  localen  ßlutent- 
ziehung  und  nach  reichlichen  Darmausleerungen  zu  geben. 

§.  78.  Behandlung  des  chronisch  gewordenen  Zustan- 
des  und  der  Folgen  der  Apoplexie.  Hier  handelt  es  sich  zunächst 
um  diätetische  Vorschriften.  Sind  alle  Irritationserscheinungen  vorüber, 
so  gebe  man  kräftige,  aber  nicht  voluminöse,  nicht  blähende,  leicht  assi- 
milirbare  Nahrung,  welche  keines  langen  und  schwierigen  Verdau- 
ungsprocesses  bedarf.  Reizende  Dinge  sind  zu  vermeiden,  Kaffee,  Thee, 
Wein  nur  in  geringer  Menge  denen,  die  daran  gewöhnt  sind,  zu  rei- 
chen. Anämischen  und  Marastischen  wird  Wein  in  mässigen  Gaben 
ein  sehr  geeignetes  Arzneimittel  sein.  Bei  ruhigem  Verhalten  möglichst 
passive  Bewegung  im  Freien,  und,  soviel  es  die  Lähmung  gestattet,  auch 
Muskelübung  ohne  ermüdende  oder  aufregende  Anstrengung.  Durch  eine 
gleichmässige ,  dem  Kranken  behagliche  Temperatur,  durch  warme  Klei- 
dung, Wärme  an  den  Füssen  sorgt  man  für  die  nöthige  Hautthätigkeit, 
welche  zugleich  vom  Kopfe,  den  man  kühl  zu  halten  hat,  ableitet.  Beim 
Liegen  muss  der  Kopf  erhöht  und  die  Brust  frei  sein,  beengende  Klei- 
dung stets  vermieden  werden.  Die  sorgfältigste  Reinlichkeit,  Aufmerk- 
samkeit auf  die  Lagerung  der  gelähmten  Theile,  Vermeidung  jedes  Druk- 
kes,  jeder  Verletzung  und  der  Einwirkung  zu  hoher  und  zu  niederer  Tem- 
peratur (besonders  bei  Anästhesie)  wird  den  Kranken  vor  Decubitus  und 
anderen  zum  Theil  gefährlichen  Nachtheilen  schützen. 

Für  gehörigen  Stuhlgang  muss  stets  gesorgt  werden,  und  diess  um 
so  mehr  als  Gelähmte  meist  verstopft  sind  und  bei  ihnen  oft  eine  gewal- 
tige Anhäufung  von  Fäcalmassen  nach  dem  Tode  im  Dickdarm  gefunden 
wird.  Es  ist  ganz  angemessen,  ausser  der  Herbeiführung  eines  regelmäs- 
sigen täglichen  Stuhlganges,  von  Zeit  zu  Zeit  eine  stärkere  Abführung  zu 
bewirken.  Nur  muss  man  dabei  vorsichtig  sein  und  nicht  übersehn ,  dass 
bei  den  Apoplektikern  auch  gelegentlich  Diarrhöen  eintreten,  welche  zu 
einem  rasch  überhandnehmenden  gefährlichen  Schwächezustand  führen. 
—  Ebenso  muss  eine  beständige  Aufmerksamkeit  auf  das  gehörige  Zu- 
standekommen der  Harnausleerung  gerichtet  werden.  Das  Uebersehn 
einer  (selbst  bei  Enuresis  möglichen)  Harnslagnation  in  der  Blase,  welche 
oft  nur  mit  einer  nicht  ganz  vollständigen  Entleerung  beim  Uriniren  be- 
ginnt, kann  zur  Zersetzung  des  Urines,  zur  Entzündung  der  Harnwege, 
zu  urämischen  Erscheinungen  und  zur  völligen  Blasenlähmung  führen. 
Man  muss  daher  nicht  nur  auf  die  Menge  des  Harns  und  die  Häufigkeit 
des  Lassens  achten,  sondern  auch  von  Zeit  zu  Zeit  die  Reaction  des 
Harnes  mittels  Lackmuspapier  prüfen.  Die  Aufmerksamkeit  des  Kranken 
selbst  ist  auf  diese  Verhältnisse  zu  richten,  bei  eintretender  Notwendig- 
keit zeitig  zu  kathelerisiren ,  Bäder  anzuwenden,  bei  alkalischem  Harn 
laues  Wasser  in  die  Blase  zu  spritzen  u.  s.  w.  Hat  sich  der  Kranke  auf- 
gelegen, so  sind  durch  Unterlagen,  Kissen,  Wechsel  der  Lagerung  und 
grösste  Reinlichkeit  gehörige  mechanische  Vorkehrungen  zu  treffen,  und 
je  nach  Umständen  Kataplasmen,  kalte  Fomentationen,  Bleiwasser,  Sal- 
ben mit  tonisch- adstringirenden  Mitteln,  aromatische  und  antiseptische 
Verbände  anzuwenden. 

Da  die  meisten  durch  Apoplexie  Gelähmten  an  Respirationsleiden, 
Katarrhen ,  Pneumonieen  u.  s.  w.  zu  Grunde  gehn ,  so  wird  man  ganz  be- 
sonders auf  den  Zustand  der  Athmungsorgane  zu  achten  haben.  Die 
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hypostatische  Blutanhäufung,  welche  durch  beständiges  Liegen  auf  dem 
Rücken  oder  auf  einer  Seite  bedingt  wird,  ist  am  meisten  zu  fürchten, 
desshalb  ist  es  gut,  die  Lage  fleissig  wechseln  zu  lassen,  tiefe  Inspira- 
tionen anzuregen  und  Alles,  was  zu  diesen  veranlasst,  lautes  Lesen,  leb- 
haftes Gespräch,  Lachen  u.  dergl.  zu  unterstützen.  Die  Erkrankungen  der 
Respirationsorgane  entwickeln  sich  bei  dergleichen  Personen  sehr  latent, 
wo  daher  frequentes,  oberflächliches  Athmen,  etwelche  Fieberbewegung 
oder  nur  ein  veränderter  apathischer  Habitus  und  vermehrte  Wärme  wahr- 
genommen werden,  ist  sofort  die  Brust  genau  zu  untersuchen.  Jedenfalls 
wird  man  wirklich  vorhandene  entzündliche  ßrustleiden  weder  absolut  an- 
tiphlogistisch noch  anhaltend  antagonistisch  behandeln  dürfen,  hier  sind 
meistens  nur  kleine  Gaben  von  Tart.  emet.,  Vinum  stib.,  und  anderen  An- 
timonialien  oder  Ipecacuanha  mit  Senega  anzuwenden,  abwechselnd  mit 
Opiaten  und  mit  Reizmitteln,  wie  Ammoniumpräparale,  Kampher  u.  s.  w. 

Stellen  sich  vorübergehend  wieder  die  Erscheinungen  der  Hyperä- 
mie und  der  Reizung  des  Gehirns  ein,  so  ist  alsbald  zu  strenger  Diät 
zurückzukehren;  locale  Blutentziehungen,  Kälte  auf  den  Kopf,  Blasenpflas- 
ter, Abführmittel  treten  dann  wieder  in  die  Reihe. 

§.  79.  Behandlung  der  Lähmung.  (Vergl.  d.  ersten  Abschnitt 
dies.  B.  S.  334.  §.  384  u.  flg.)  Unstreitig  hängt  die  Beseitigung  der  Läh- 
mung weniger  von  der  ärztlichen  Thätigkeit  als  vielmehr  von  dem  Stand 
der  örtlichen  Läsion  ab.  Ausgedehnte  Zerreissungen  der  Hirnfasern  las- 
sen sich  nicht  wieder  rückgängig  machen,  und  dass  sich  derHeerd  des  Leidens 
innerhalb  des  Gehirns  örtlich  möglichst  beschränkt  und  gegen  die  Umgebung 
unschädlich  abgränzt,  beruht  allein  auf  den  Ausgleichungs-  und  endlichen  Ver- 
narbungsvorgängen,  auf  welche  wir  einen  directen  Einfluss  auszuüben  durch- 
aus nicht  im  Stande  sind.  Indirect  werden  wir  das  ungestörte  Walten 
dieser  Vorgänge  durch  die  sämmtlichen  bereits  angeführten  diätetischen 
und  therapeutischen  Maasnahmen  unterstützen  und  somit,  wie  auf  die 
gesammte  Krankheit,  auch  auf  die  Lähmung  einen  günstigen  Einfluss  aus- 
üben. Es  kann  gar  nicht  genug  hervorgehoben  werden,  wie  wichtig  eine 
intelligente  Pflege  ist,  wie  bei  dieser  namentlich  der  Scharfsinn  und  die 
Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  die  erfolgreichste  Weise  sich  geltend 
zu  machen  vermag. 

Was  nun  die  directen  therapeutischen  Einwirkungen  auf  die  Läh- 
mung anlangt,  so  ist  zuvörderst  hervorzuheben,  dass  man  dieselben  nicht 
eher  in  Angriff  nehmen  darf,  als  bis  die  cerebralen  Reizungserscheinungen 
gänzlich  aufgehört  haben.  Selbst  später  wird  man  wieder  aussetzen  müs- 
sen, sobald  sich  die  letzteren  intercurrirend  wieder  einstellen.  Wenn  aus 
dem  ganzen  Gange  der  Dinge  und  aus  dem  Stande  der  Hirnfunctionen 
hervorgeht,  dass  bereits  eine  allgemeine  Hirnatrophie  und  secundäre  Rück- 
bildungen in  den  der  Läsion  entsprechenden  peripherischen  Faserzügen 
eingetreten  ist,  so  wird  alle  Therapie  erfolglos  sein.  —  Die  Behandlung 
kann  nun  entweder  auf  das  Centraiorgan  wirken,  oder  sie  muss  sich  auf 
die  peripherischen  Nerven  und  die  Muskeln  beschränken.  Das  Erslere 
ist  nur  in  sehr  geringem  Maase  möglich.  Kaum  wird  man  jetzt  mehr 
daran  denken,  durch  Phosphor  eine  speeifische  Wirkung  auf  das  Gehirn 
auszuüben,  oder  durch  die  Excitantia  und  eigentlichen  Nervina  die  cere- 
bralen Functionen  neu  anzuregen,  denn  selbst  die  hie  und  da  noch  em- 
pfohlene Arnica  leistet  in  dieser  Beziehung  nichts.  Strychnin  und  Brucin 
steigern  die  Reflexerregbarkeit  und  wirken  zunächst  nur  auf  das  Rücken- 
mark. Rhus  toxicodendron  scheint  einen  gewissen  Einfluss  auf  die  moto- 
rische Thätigkeit  auszuüben ,  ohne  dass  man  wüsste ,  auf  welche  Weise, 
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und  ohne  dass  man  sich  viel  in  Bezug  auf  die  Heilung  der  Lähmung  ver- 
sprechen dürfte.  Der  unleugbare  Nutzen  der  in  der  Nähe  des  Kopfes  an- 
gebrachten Gegenreitze,  ßlasenpflasler,  Haarseile,  Autenrieth'sche  Salbe, 
beruht  wahrscheinlich  mehr  auf  der  Förderung  der  Resorption  des  Extra- 
vasates als  auf  einer  Anregung  der  cerebralen  Innervation  vermittelst  der 
Reizung  der  sensiblen  Nerven.  Aehnlich  wie  mit  diesen  antagonistischen 
Mitteln  mag  es  sich  mit  der  Anwendung  der  grossen  Schröpfapparate  von 
Junod  verhallen,  von  denen  einige  Aerzte  überraschende  Erfolge  gese- 
hen haben  wollen.  Will  man  sich  des  Schröpfstiefels  bedienen,  so  hüte 
man  sich  ja,  denselben  an  den  gelähmten  Gliedern  zu  appliciren. 

Die  Wirkung  auf  die  peripherischen  Nerven  und  auf  die  Muskeln 
wird  hauptsächlich  erreicht  durch  Einreibungen  aller  Art,  durch  Bäder, 
Douchen,  hydrotherapeutische  Curen,  ferner  durch  die  Anwendung  ver- 
schiedener Heilquellen,  der  indifferenten  wie  Pfäffers,  Wildbad,  Gastein 
u.  s.  w.,  der  eisenhaltigen  (auch  der  Moorbäder)  und  der  Schwefelquellen. 
Den  kräftigsten  Einfluss  sollte  man  von  der  Elektricität  erwarten,  und  in 
der  That  giebt  es  Fälle,  wo  die  überraschendsten  Erfolge  mittels  dersel- 
ben erreicht  wurden,  allein  sie  sind  selten.  Düchenne  heilte  nur  den 
20.  Theil  und  besserte  den  4.  Theil  aller  Fälle,  während  bei  den  übrigen 
die  Lähmung  unverändert  blieb.  Jedenfalls  unierhält  der  elektrische  Reiz 
die  Funclionsfähigkeit  der  peripherischen  Nerven  und  der  Muskeln,  welche 
während  eines  sehr  langwierigen  Heilungsprocesses  der  ursprünglichen 
Läsion  leicht  in  Folge  der  Unlhäligkeit  zu  Grunde  gehn  könnte.  Aehnli- 
che  Wirkung  dürften  heilgymnastische  Uebungen  haben.  —  Man  sieht 
sich  hier  genöthigt,  die  Frage  aufzuwerfen,  wie  es  möglich  sei,  dass  sich 
die  willkürliche  Bewegung  wieder  herstellt,  nachdem  doch  eine  Ver- 
letzung der  Hirnfaserung  erfolgt  ist,  welche  durch  eine  vollkommene  Hei- 
lung der  betreffenden  Fasern  nicht  ausgeglichen  wird.  Es  kommt  hier 
wahrscheinlich  Alles  darauf  an,  wo  der  Sitz  der  Läsion  ist.  Befindet  sie 
sich  an  einer  Stelle,  wo  die  eigentlichen  Leitungsfasern  noch  weit  aus- 
einanderliegen, so  dürfte  nur  eine  theilweise  Besserung  möglich  sein;  ist 
dagegen  die  Läsion  oberhalb  des  Anfanges  der  Leitungsfasern ,  so  wird 
nach  vollkommener  Vernarbung  der  örtlichen  Verletzung  eine  supplemen- 
täre Innervation  von  Seiten  der  benachbarten  Hirntheile  vermuthet  werden 
dürfen.  Sind  alsdann  die  Leilungsfasern  und  die  Muskeln  nach  so  langer 
Dauer  noch  funetionsfähig  geblieben,  so  kann  die  Paralyse  mehr  oder 
minder  vollständig  verschwinden.  Hierauf  beruht  wohl  die  Aussicht  bei 
der  Anwendung  der  zuletzt  angeführten  Mittel.  Ganz  ungewiss  ist  es,  ob 
diese  noch  auf  eine  andere  Weise  wirksam  werden  können,  nämlich  da- 
durch, dass  die  Erregung  der  peripherischen  Nerven,  indem  sie  auf  das 
Centraiorgan  zurückwirkt,  innerhalb  desselben  in  weiteren  Kreisen  die  In- 
nervationsthätigkeit  wieder  in  Gang  bringt.  Am  ehesten  dürfte  diess  noch 
vom  elektrischen  Strome  zu  erwarten  sein. 

§.  80.  Prophylaxis.  Im  Wesentlichen  kommt  hier  Alles  darauf 
an,  dass  die  Circulation  ungestört  von  Stalten  geht,  die  Secretionen  über- 
all vollständig  erfolgen,  und  das  bedrohte  Organ  vor  aller  Irritation  ge- 
schützt bleibt.  Der  grössle  Theil  der  in  den  vorhergehenden  Paragraphen 
aufgezählten  diätetischen  Massregeln  entspricht  diesen  Forderungen,  nur 
ist  hier  die  Nothwendigkeit  regelmässiger  und  ausgiebiger,  aber  nicht  hef- 
tiger Muskelübungen,  die  Wichtigkeit  einer  sorgfältigen  Hautcultur,  der 
Beachtung  habitueller  Schweisse  u.  s.  w.  noch  besonders  hervorzuheben. 
Man  sollte  alle  Personen,  bei  denen  man  eine  Disposition  zur  Apoplexie 
vermuthet,  entschieden  davor  warnen,  dass  sie  den  enlblösslen  Kopf  we- 


Hydrocephalus. 


417 


der  starker  Sonnen  -  noch  Feuerhitze  aussetzen.  Ueberau  ist  dabei  die 
jeweilige  Beschaffenheit  der  Circulalions  -  nnd  Respirationsorgane  genau 
zu  berücksichtigen.  Regelmässige  und  genügende  Darmausleerung  ist 
stets  zu  unterhalten ,  ja  es  werden  gelegentliche  resolvirende  und  abfüh- 
rende Curen  in  den  meisten  Fällen  sehr  erspriesslich  sein.  Dem  Auftre- 
ten von  Hirncongestionen  wird  man  nach  den  früher  angegebenen  Regeln 
zu  begegnen  suchen.  Viele  haben  in  die  prophylaktischen  Blulentziehun- 
gen  das  grösste  Vertrauen  gesetzt,  und  bei  jedem  Kopfschmerz,  Schwin- 
del u.  dergl.  sogleich  zur  Ader  gelassen  oder  am  Kopf,  im  Nacken  u.  s. 
w.  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  gesetzt.  Nach  allen  vorausgegangenen 
Auseinandersetzungen  ist  diess  eine  verwerfliche  Maasregel,  zu  welcher 
nur  bei  entschieden  urgirenden  Symptomen  geschritten  werden  darf. 
Höchstens  wird  man  bei  Hämorrhoidalleiden  zeitweilige  Blutegel  an  den 
After  ansetzen.  Bei  leichteren  Fällen  genügt  ein  Senfteig,  ein  heisses 
Fussbad  ,  ein  Abführmittel ,  kalte  Ueberschläge  auf  den  Kopf.  Alle  Ver- 
anlassungen zu  cerebralen  Hyperämieen  sind  sorgfältig  zu  vermeiden,  und 
hier  wird  oft  weniger  in  physischer  als  in  psychischer  Hinsicht  gefehlt. 
In  der  That  aber  zeigen  sich  geistige  Anstrengungen,  leidenschaftliche 
Aufregungen  u.  s.  w.  ganz  besonders  nachtheilig. 


Hydrocephalieen. 

Seröse  Ergüsse  und  Ansammlungen  innerhalb  der  Schädelhöhle  und  im 

Gehirn. 

Ausser  den  mehrfach  citirten  Handbüchern  s.  vorzüglich :  Bright,  report  of  med.  case» 
Vol.  n.  p.  223  Lond.  1831.  —  Flemming,  Schmidt's  Jahrb.  B.  IV.  S.  229 
1834.  —  Sims,  Med.  Chir.  Trans.  Vol.  XIX.  p.  265  Lond.  1835.  —  Mohr, 
Casper's  Wochenschr.  Nr.  8.  1842.  —  Pohl,  Oeslerr.  Jahrb.  S.  7  Jan.  Febr.  1845. 
—  Rilliet  et  Barthez,  1.  c.  T.  II.  p.  141.  —  Bamberger,  Würzburger  Ver- 
handl.  1856.  Bd.  VI.  S.  283. 

§.  81.    Früher  unterschied  man  zunächst  den  angebornen  und  den 
erworbenen  Hydrocephalus ,   den  letzteren  theille  man  in  einen  chroni- 
schen und  acuten ,  und  diese  wiederum  je  nach  dem  vermeintlichen  Sitze 
in  einen  Hydrocephalus  externus  (inlermeningeal)  und  internus  (i.  d.  Hirn- 
höhlen).   In  Praxi  wurde  am  Meisten  die  sogenannte  hitzige  Gehirnhöh- 
len-Wassersucht der  Kinder  hervorgehoben.    Seitdem  man  die  lubercu- 
löse  Meningitis  und  die  derselben  so  nahe  stehende  Meningitis  baseos 
genauer  kennen  gelernt,   ist  durch  die  Trennung  der  anatomisch  ver- 
schiedenen Formen  bei  Weitem   mehr  Klarheit  in  die  Lehre  von  den 
Hydrocephalieen  gekommen.  Trotzdem  aber  dass  man  Anfangs  die  ganze 
Lehre  von  dem  acuten  Hydrocephalus  in  den  erwähnten  Krankheiten  auf- 
gehn  Hess,  hat  es  sich  nun  deutlich  herausgestellt,  dass  es  eine  gewisse 
Zahl  von  Fällen  giebt,  bei  welchen  die  wichtigsten  Erscheinungen  wäh- 
rend des  Lebens  und  ein  ausgezeichneter  Leichenbefund  in  einer  einfa- 
chen serösen  Transsudation  innerhalb  der  Schädelhöhle  begründet  sind. 
Da  hier  diese  Ausschwitzung  von  dem  wesentlichsten  Einfluss  auf  die 
wichtigsten  Functionen  und  auf  den  endlichen  Ausgang  des  Leidens  ist, 
so  muss  sie  auch  im  praktischen  Interesse  als  eine  besondere  Läsion 
hervorgehoben  und  für  sich  einer  Erörterung  unterzogen  werden.  Aber 
allerdings,  wenn  wir  die  Fälle  nach  ihrem  pathogenetischen  Zusammen- 
hange prüfen,  zeigt  sich  fast  immer  eine  deutliche  Abhängigkeit  dersel- 
ben von  anderen  gleichzeitig  vorhandenen  Störungen  sehr  verschiedner 
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Art.  Es  gilt  diess  sowohl  von  den  acuten  als  von  den  chronischen.  Ein 
primärer  Hydrocephalus  ist  unwahrscheinlich,  obschon  sich  hie  und  da 
Fälle  finden,  deren  Ursprung  uns  noch  verborgen  bleibt.  Man  wird  aber 
nicht  leicht  geneigt  sein,  dieselben  mit  Dietl  als  durch  eine  besondere 
hydrocephalische  Krase  bedingt  anzusehn. 

§.  82.  Die  serösen  Ergüsse  zwischen  den  Hirnhäuten  und  im  Ge- 
hirn zeigen  sich  am  häufigsten  im  Zusammenhang  mit  Krankheiten,  bei 
denen  Störungen  der  Säftemischung  anzunehmen  sind,  wie  bei  Krebs, 
Tuberculose,  Bright'scher  Krankheit  u.  dergl. ,  ferner  bei  Circulationsstö- 
rungen ,  welche  in  Herz  -  und  Lungenleiden  oder  in  örtlichen  Hindernis- 
sen des  cephalischen  ßlullaufes  begründet  sein  können ,  sehr  häufig  auch 
sind  sie  eine  unmittelbare  Folge  anderer  das  Hirn  und  insbesondere  auch 
seine  Häute  treffender  Erkrankungen.  So  allgemein  hingestellt  gelten  die- 
se Ursachen  für  den  acuten  wie  für  den  chronischen  Hydrocephalus. 
Endlich  ist  hier  noch  einer  sehr  ansprechenden  Vermuthung  von  Dietl 
zu  gedenken,  nach  welcher  acute  Hydrocephalieen  zuweilen  wohl  nichts 
Anderes  seien  als  gewissermassen  abortive  entzündliche  Krankheiten.  Die- 
se hätten  bereits  im  Stadium  der  Hyperämie  und  der  Irritation  so  reichli- 
che seröse  Transsudate  gesetzt,  dass  das  Leben  habe  erlöschen  müssen, 
bevor  der  krankhafte  Process  zur  Encephalitis,  zur  Meningitis  gediehen 
wäre;  namentlich  sei  es  wahrscheinlich,  dass  der  Ablagerung  von  Tuber- 
keln in  die  Meningen  dergleichen  Umstände  vorausgingen,  und  dass  nur 
die  durch  den  Tod  abgekürzte  Dauer  des  Processes  die  Zeit  zur  wirkli- 
chen Tuberkelbildung  nicht  gelassen  habe. 

Die  Erscheinungen,  welche  während  des  Lebens  durch  die  hydro- 
cephalischen  Transsudationen  hervorgebracht  werden,  sind  nur  in  be- 
schränktem Maasse  durch  den  Sitz  der  grössten  Anhäufungen  unterschie- 
den, bei  Weitem  am  wichtigsten  für  die  Praxis  ist  ihre  Verschiedenheit 
je  nach  der  mehr  oder  weniger  raschen  oder  langsamen  Aus- 
schwitzung der  Flüssigkeit.  In  letzterem  Falle  kann  sie  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  ganz  symptomlos  bleiben,  jedenfalls  unmerklich 
beginnende  und  fortschreitende  Störungen  veranlassen,  während  im  ent- 
gegengesetzten Falle  das  Bild  einer  heftigen  entzündlichen  Krankheit  oder 
selbst  eines  apoplektischen  Anfalles  mit  plötzlichem  Tode  auftritt  —  Die- 
se Eintheilung  werden  wir  der  symptomatologischen  Beschreibung  zu 
Grunde  legen,  und  hier  zuerst  nur  den  erworbenen  Hydrocephalus 
besprechen.  Der  angeborne  Wasserkopf  und  natürlich  auch  die  Meningeal- 
tuberculose  müssen  dagegen  in  einem  besondern  Abschnitt  behandelt 
werden. 

§.  83.  Was  die  anatomischen  Verhältnisse  anlangt,  so 
beobachtet  man  seröse  Transsudate  zwischen  den  Hirnhäuten ,  als  Hydro- 
cephalus externus  und  Oedem  der  Pia  mater,  in  den  Hirnhöhlen,  als  Hy- 
drocephalus internus,  und  in  der  Hirnsubstanz,  als  Gehirnödem.  Alle 
diese  verschiedenen  Ansammlungen  können  gleichzeitig  durch  dieselbe 
Ursache  bedingt  vorkommen,  oder  auch  vereinzelt,  oder  doch  so,  dass 
die  eine  derselben  alle  übrigen  bei  Weitem  überwiegt. 

Wässerige  Flüssigkeit  im  sogenannten  Arachnoidealsacke  (der  den 
Aelteren  so  geläufige  Hydrocephalus  externus)  findet  sich  höchst 
selten  in  erheblicher  Menge,  und  es  ist  sehr  möglich,  dass  geringere 
Quantitäten  erst  in  der  Agonie  und  nach  dem  Tode  ausgetreten  sind,  be- 
sonders wenn  sich  zugleich  in  der  Leiche  starke  Stauungen  im  Venensy- 
steme und  Oedem  der  Pia  mater  vorfinden.    Man  bemerkt  die  Ansamm- 
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lung  meist  erst  nach  Herausnahme  des  Gehirns  in  den  hinteren  Schädel- 
gruben, und  Rokitansky  sagt  mit  Recht,  es  Hesse  sich  desshalb  die 
ursprünglich  vorhandene  Menge  nicht  bestimmen,  weil  sich  immer  subar- 
achnoideale  Flüssigkeit  beimische.  Ich  habe  niemals  eine  grössere  Men- 
ge gefunden ,  welche  sich  nicht  auf  diesen  Ursprung  hätte  zurückführen 
lassen.  Es  scheint  mir  diese  Wasseransammlung  jedenfalls  die  geringfü- 
gigste Rolle  in  der  Reihe  der  Hydrocephalieen  zu  spielen.  Die  Flüssig- 
keit ist  immer  ganz  klar. 

§.  84.  Das  Oedem  der  Pia  mater  ist  ein  äusserst  häufiger  Be- 
fund, meistentheils  aber  von  untergeordneter  Bedeutung,  indem  man  an- 
nehmen darf,  dass  es  eine  gewöhnliche  Folge  aller  der  Krankheiten  ist, 
bei  welchen  Circulationshindernisse  bestanden,  daher  fast  bei  allen  Herz- 
und  Lungenleiden,  überall  wo  ein  langsamer  Eintritt  des  Todes  mit  all- 
mäliger  Abnahme  des  Athmens  und  des  Pulsschlages  statt  findet.  Hier 
mag  wohl  ein  grosser  Theil  der  Flüssigkeit  sogar  erst  nach  dem  Tode 
ausgetreten  sein ;  es  ist  aber  unmöglich  in  jedem  Falle  eine  Ueberzeugung 
zu  gewinnen,  was  als  Leichenerscheinung,  was  als  die  letzte  Folge  des 
Endstadiums  anderer  Krankheiten,  was  endlich  als  das  Product  einer  di- 
rect  und  selbstständig  auftretenden  Veranlassung  angesehen  werden  muss. 

Die  wässerige  Infiltration  ist  in  der  Regel  durch  die  ganze  Pia  mater 
verbreitet,  doch  durchschnittlich  am  deutlichsten  auf  der  Convexität  des 
Gehirns.  Da  wo  durch  einfache  Atrophie  oder  narbige  Schrumpfung  eine 
Lücke  in  den  Windungen,  ein  weites  Auseinanderslehen  derselben,  eine 
Vertiefung  entstanden  ist,  da  sammelt  sich  die  Flüssigkeit  in  entsprechender 
Menge  an,  so  dass  sich  die  Arachnoidea  wie  eine  schlotternde  Blase  dar- 
über hinzieht.  Alle  Räume  sind  gespannt  voll,  und  es  kann  sich  hier 
offenbar  eine  ziemlich  bedeutende  Anhäufung  bilden.  Dieselbe  ist  wahr- 
scheinlich immer  klar,  sie  erscheint  aber  durch  die  oft  etwas  mattweiss 
verdickte  Arachnoidea  getrübt,  ebenso  und  namentlich  durch  die  unver- 
meidliche Zerreissung  von  Gefässen  bei  der  Untersuchung  röthlich  gefärbt. 
Die  Piamaterfalten  selbst  sind  daneben  meist  sehr  blutreich,  Venen  und 
Blutleiter  fast  immer  stark  gefüllt.  Die  Haut  lässt  sich  leicht  und  vollstän- 
dig vom  Gehirn  ablösen,  und  nur  wenn  bei  rascher  Ausschwitzung  der 
Flüssigkeit  gleichzeitig  die  benachbarte  Gehirnsubstanz  erweicht  ist,  reissen 
sich  einzelne  Theilchen  der  Hirnrinde  mit  los. 

§.  85.  Von  weit  grösserer  Wichtigkeit  ist  die  Wasseransamm- 
lung in  den  Hirnhöhlen  (Hydrocephalus  internus)  und  kaum  jemals 
dürfte  sie  als  blosse  Leichenerscheinung  zu  betrachten  sein.  Dieselbe  fin- 
det ganz  vorzugsweise  in  den  Seitenventrikeln  statt,  nachher  im  dritten, 
wo  dann  zugleich  starkes  Oedem  der  Pia  mater  der  Hirnbasis  vorhanden 
ist,  selten  und  geringfügig  im  vierten  Ventrikel,  noch  seltner  im  fünften. 

Bei  acutem  Auftreten  des  einfachen  Hydrocephalus  ist  die  Menge 
der  Flüssigkeit  niemals  sehr  bedeutend  und  dürfte  sich  höchstens  auf  1 — 2 
Unzen  belaufen,  doch  ist  auch  hier  eine  genaue  Messung  beinahe  unmög- 
lich. Dem  entsprechend  sind  die  Höhlen  nur  mässig  erweitert,  doch  ist 
die  Spannung  meistens  stark  genug,  um  das  Blut  aus  der  Hirnmasse  und 
diese  selbst  gegen  die  Schädelwandung  zu  verdrängen.  Alsdann  sind 
die  Windungen  der  Oberfläche  abgeplattet,  die  Furchen  zwischen  denselben 
ausgefüllt  und  die  Gefässe  der  Pia  mater  leer.  —  Wenn  die  Ansammlung 
durch  Hyperämie  wesentlich  bedingt  war,  so  finden  sich  zuweilen  die  Spu- 
ren derselben  noch  in  Form  von  stärkerer  Anfüllung  der  unter  dem  Epen- 
dyma  und  in  den  nächsten  Hirntheilen  gelegnen  Gefässe,  einzelne  Stellen 
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zeigen  sich  hier  durch  Gruppen  dichtgestellter  Blutpunkte  gesprenkelt,  auch 
die  Adergeflechle  sind  blutreich  und  dunkelrolh  gefärbt.  In  den  meisten 
bedeutenderen  Fällen  ist  die  umgebende  Hirnsubstanz  in  mehr  oder  weni- 
ger grosser  Ausbreitung  erweicht  (s.  u.).  —  Die  angehäufte  Flüssigkeil  ist 
häufig  klar  und  farblos,  je  acuter  aber  die  Transsudation  erfolgt,  mit  je 
bedeutenderer  Hyperämie  sie  verbunden  ist,  desto  eher  zeigt  sie  sich  leicht 
getrübt,  besonders  wenn  die  Erweichung  der  umgebenden  Hirnsubstanz 
weit  vorgeschritten  ist.  Doch  wird  die  Trübung  fast  nur  durch  die  Bei- 
mengung zarter  Gewebslrümmer  bedingt,  höchstens  finden  sich  sparsame 
Blutkörperchen  vor,  welche  zuweilen  eine  schwache  rölhliche  Färbung  mit 
sich  bringen. 

§.  86.  Bei  chronischem  Hydrocephalus  ist  die  Menge  der  Flüs- 
sigkeit viel  bedeutender  und  kann  bis  zu  10  —  12  Unzen  steigen.  Das 
Serum  ist  hier  immer  ganz  klar  und  farblos,  ohne  alle  Beimischung  von 
morphologischen  Bestandtheilen.  Sehr  merkwürdig  ist  die  chemische  Zu- 
sammensetzung dieser  serösen  Transsudate,  über  welche  besonders  die 
Untersuchungen  von  C.  Schmidt  aufgeklärt  haben.  Wir  führen  die  von 
ihm  gewonnenen  Kesullale  hier  an,  wo  sich  die  bisher  besprochenen  Hy- 
drocephalieen  übersichtlich  zusammenfassen  lassen.  Er  gelangte  durch 
seine  Untersuchungen  zu  folgenden  Sätzen.  1)  Findet  in  einem  und  dem- 
selben Individuum,  also  unter  identischen  Bedingungen  gleichzeitige  Trans- 
sudation durch  verschiedne  Capillarsysleme  statt,  so  folgen  sich  hinsichtlich 
des  Eiweissgehaltes  die  des  Brustfells,  Bauchfells,  der  Hirncapillaren  und 
des  Unterhaulzellgewebes  in  absteigender  Ordnung.  2)  Findet  bei  einem 
Individuum  nach  Entleerung  des  Transsudates  fortgesetzte  Ausscheidung 
durch  dasselbe  Capillarsystem  statt,  so  bleibt  die  Zusammensetzung  des 
durchgetretnen  Salz-  und  Eiweiss  -  Hydrats  dieselbe.  3)  Die  krankhafte 
Transsudation  durch  die  Hirncapillaren  ist  als  reine  quantitative  Steigerung 
der  normalen  Cerebrospinalflüssigkeit  zu  betrachten.  4)  Das  Transsudat 
der  peripherischen  Haargefässgruppen  des  Centrainervensystems  (Pia  mater, 
Arachnoidea)  unterscheidet  sich  wesentlich  von  dem  der  centralen  (Cho- 
roidealplexus).  Jenes  schliesst  sich,  in  Betreff  des  Eiweissgehaltes  und  des 
gegenseitigen  Verhältnisses  von  Kalium,  Natrium,  Phosphorsäure,  Chlor  den 
übrigen  eiweissreicheren  Transsudaten  an,  zu  denen  dieses  den  Gegensatz 
bildet.  5)  Die  Hirn-  und  Rückenmarksflüssigkeit  ist  demnach  keineswegs 
als  mechanisch  von  den  weiterkreisenden  Blutzellen  abfiltrirte,  ihrer  Albu- 
minate  (Fibrin  und  Eiweiss)  durch  überwiegende  Molecularanziehung  der 
Hirnsubslanz  beraubte  Intercellularflüssigkeit  anzusehen,  sondern  erscheint 
als  eigenlhümliches  Secret,  bei  dessen  Bildung  die  Blutzellen  einerseits, 
die  morphologischen  Elemente  des  Centrainervensystems  andrerseits,  sich 
wesentlich  betheiligen  müssen.  In  der  That  zeigen  die  Ansammlungen 
zwischen  den  Hirnhäuten  11,4  Eiweiss  per  Mille  (Pleuraflüssigkeit  26,1 
und  28,5)  diejenigen  in  den  Hirnhöhlen  kaum  eine  Spur,  während  für 
letzlere  in  Bezug  auf  die  Salze  das  Kalium,  für  erstere  das  Natrium,  für 
letztere  in  geringerem  Grade  die  Phosphorsäure,  für  erstere  in  erhebliche- 
rem das  Chlor  überwiegt.  Aehnliche  Verhältnisse  fanden  Hoppe  und 
Leubuscher  (a.  a.  0.  S.  397). 


*)  CarlfaS  c^hm  i  dt,  Charakteristik  d.  epid.  Cholera  gegenüber  verwandten  Transsuda- 
tions-Anomalieen,  Leipzig  und  Millau  1850.  Kritisch-statistische  Uebersicht  d.  Trans- 
sudationsprocesse  S.  140 — 148. 
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§.  87.  Der  Silz  der  Ansammlung  ist  auch  hier  zum  grössten  Theile 
in  den  Seitenventrikeln,  welche  entsprechend  ausgedehnt  sind  (am  wenig- 
sten das  untere  Horn),  dann  in  der  dritten  Höhle,  von  welcher  aus  sie  mit 
dem  Oedem  der  Pia  mater  an  der  Hirnbasis  zusammenhängt.  Die  Serum- 
Anhäufung  ist  in  der  Regel  symmetrisch,  zuweilen  zeigt  sie  sich  aber  einsei- 
lig bedeutender,  ja  sie  kann  nach  Rokitansky  auch  vollkommen  halb- 
seitig sein.  In  seltneren  Fällen  ist  nur  ein  Horn  eines  Seitenventrikels, 
meist  das  hintere,  zuweilen  auch  das  vordere,  allein  hydrocephalisch  aus- 
gedehnt. —  Sehr  merkwürdig,  aber  zum  Theil  auf  complicirten  Verhält- 
nissen (Tumoren  im  Hirn  z.B.),  beruhend,  sind  die  stärkeren hydropischen 
Ansammlungen  in  der  minieren  Hirnhöhle  (Förster,  Virchow's  Arch.-  B. 
XIII.  S.  58.  Zenker,  ebend.  B.  XII.  S.  454),  welche  durch  den  Trichter 
mit  dem  Hirnanhang  zusammenhängen  und  im  Leben  Symptome  wie  die 
Geschwülste  der  Hirnbasis  bedingen.  Vergl.  auch  den  Fall  von  Wall- 
mann (Virch.  Arch.  B.  XIII.  S.  283),  wo  die  Höhle  des  Seplum  lucidum 
hydropisch  war.  —  Zuweilen  kann  auch  der  Hydrocephalus  in  Folge  von 
Verwachsung  der  Wandungen  der  Hirnhöhlen  asymmetrisch  sein. 

Das  Ependyma  der  Hirnhöhlen  ist  verdickt  und  derb,  seine  Oberfläche 
meist  mit  feinkörnigen  Granulationen  bedeckt.  Die  Seh-  und  Streifenhügel 
sind  flach  comprimirt,  das  Septum  verdünnt  und  zuweilen  durchlöchert, 
die  Commissuren  des  dritten  Ventrikels,  besonders  die  weiche,  gedehnt 
und  dünn,  ebenso  der  Fornix,  die  Decke  der  Seitenhöhlen  stark  gewölbt 
auf  Kosten  der  Markmasse.  Die  Adergeflechte  zeigen  häufig  Cysten,  welche 
traubenförmig  gruppirt  oder  vereinzelt,  im  letzteren  Falle  wohl  bis  zur 
Grösse  einer  Haselnuss  ausgedehnt  sind.  Die  Gehirnsubstanz  ist  zäh, 
blutarm,  selten  erweicht  oder  durchfeuchtet.  Wenn  nicht  als  Ursache  des 
Hydrocephalus  Hirnatrophie  vorhanden  ist,  so  zeigen  sich  die  Windungen 
der  Oberfläche  zusammengedrängt  und  flachgedrückt,  die  Gefässe  der  Hirn- 
häute leer,  höchstens  die  Sinus  der  harten  Haut  mässig  mit  Blut  gefüllt. 
—  Ist  der  Hydrocephalus  im  frühen  Kindesalter  entstanden,  so  verhindert 
er  den  Schluss  der  Schädelknochen,  treibt  die  häutigen  Verbindungen 
auseinander  und  bedingt  dieselbe  Schädelform  wie  beim  angebornen  Was- 
serkopf. Entwickelt  sich  das  Leiden  nach  vollendeter  Ausbildung  des 
Schädels,  so  wird  zuweilen  bei  längerer  Dauer  der  fortgesetzte  Druck  ge- 
gen die  innere  Oberfläche  der  Knochen  in  diesen  selbst  Veränderungen 
hervorbringen.  Die  Diploe  schwindet,  die  verdünnte  Glastafel  kommt  der 
äussern  Schicht  so  nahe,  dass  sie  sich  streckenweise  innig  berühren  und 
das  Schädeldach  gegen  das  Licht  gehalten  ganz  durchscheinend  ist.  Bei 
Kindern  sollen  die  schon  in  der  Vereinigung  begriffenen  Näthe  wieder 
auseinander  weichen  können.  Bei  dem  durch  Hirnatrophie  bedingten 
chronischen  Hydrocephalus,  vielleicht  auch  bei  der  Heilung  des  unabhän- 
gig entstandnen,  tritt  fast  immer  Verdickung  der  Schädelknochen  ein. 

§.  88.  Das  Oedem  des  Gehirns  ist  in  geringeren  Graden  eine 
gar  nicht  seltne  Erscheinung,  welche  sowohl  acuten  als  chronischen  Ur- 
sprungs sein  kann.  Die  Schnittflächen  zeigen  dabei  einen  eigenthümlichen 
feuchten  oder  fettigen  Glanz ;  wird  die  Substanz  noch  mehr  durchfeuchtet, 
so  ist  ihre  Consistenz  vermindert,  in  gedrückten  Gruben  und  in  der  Tiefe 
von  Einschnitten  sickert  etwas  wässerige  Flüssigkeit  zusammen.  Die  be- 
deutenderen Grade  beobachtet  man  wohl  nur  bei  den  acuten  Fällen  von 
subarachnoidealem  Oedem  und  von  acuter  Höhlen  Wassersucht;  hier  ist  in  der 
Nachbarschaft  der  Ansammlungen  die  Hirnsubslanz  bis  zum  Zerfliessen 
weich,  namentlich  Septum,  Fornix  und  Balken  lassen  sich  bei  der  Untersu- 
chung nicht  in  ihrer  Form  erhalten,  sondern  reissen  und  zerfallen  zu  einem 
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flockigen  Brei,  in  welchem  das  Mikroskop  nur  ganz  zertrümmerte  und 
durch  Maceration  theilweise  aufgequollene  Gewebs- Elemente  zeigt.  Die 
Erweichung  ist  eine  rein  weisse  und  nur  wenn  starke  Hyperämie  voraus- 
ging, findet  sich  hie  und  da  eine  schwach  gelbliche  Färbung.  Diese  Ma- 
ceration erstreckt  sich  von  ihren  Ausgangsstellen  ganz  diffus  nach  allen 
Richtungen  in  immer  abnehmendem  Grade  ziemlich  gleichmässig  weiter. 
—  Partielles  Hirnödem  findet  sich  häufig  in  der  Umgebung  von  anderen 
Läsionen  verschiedenster  Art.  Sellen  ist  es  dagegen  primär,  wie  denn  von 
Bamberger  (a.  a.  0.  S.  286)  ein  ausgezeichneter  Fall  beschrieben  wor- 
den ist,  von  welchem  B.  selbst  vermuthet,  dass  er  ein  Beispiel  von  einer 
in  frühester  Entwicklungsstufe  durch  den  Tod  beendigten,  entzündlichen 
Krankheit  sei.  In  solchen  Fällen  zeigen  sich  die  ödematösen  Hirnlheile 
mehr  oder  minder  geschwollen,  und  in  Folge  dessen  die  oberflächlichen 
Hirnwindungen  zusammengedrückt. 

§.89.  Ursachen.  Die  acuten  Hydrocephalieen  kommen  sehr 
häufig  im  Kindesalter  bis  ungefähr  zum  6.  Jahre  vor,  ohne  dass  man  den 
Grund  dafür  mit  Sicherheit  zu  bezeichnen  im  Stande  wäre.  Man  kennt 
den  mechanischen  Vorgang  noch  nicht,  zufolge  dessen  sich  oft  binnen 
ganz  kurzer  Zeit  reichliche  seröse  Ergüsse  innerhalb  der  Schädelhöhle 
bilden  können.  Es  wird  gewöhnlich  angenommen,  das  der  Dentitions- 
process,  der  Einfluss  verschiedener  fieberhafter  Krankheiten,  einfache  Hy- 
perämieen,  frühzeitige  geistige  Anstrengungen,  gemüthliche  Erregungen  die 
Veranlassung  abgeben,  dass  aber,  wenn  diese  Umstände  die  angegebne 
Wirkung  haben  sollen,  eine  bestimmte  Disposition  vorhanden  sein  müsse. 
Eine  solche  findet  man  in  durch  schlechte  Ernährung  bedingter  abnormer 
Blutmischung,  in  ähnlichen  Störungen  der  Säftemischung,  wie  sie  bei  scro- 
phulösen  Drüsenanschwellungen,  bei  Thymus-Hypertrophie,  bei  Entartungen 
der  verschiednen  Drüsen,  der  Dünndarmschleimhaut,  bei  Rachitis  vorkom- 
men. Wie  wenig  Sicheres  damit  gesagt  ist,  wird  man  leicht  einsehen,  da 
einerseits  viele  mit  jenen  zum  Theil  heterogenen  Leiden  behaftete  Kinder 
ganz  frei  ausgehen  und  andererseits  anscheinend  ganz  gesunde  befallen 
werden.  —  Bei  Erwachsenen  beobachtet  man  acute  Hydrocephalie  seltner, 
und  dann  so,  dass  in  den  einzelnen  Fällen  gewisse  vorausgegangene 
Krankheitszustände  mit  denselben  in  Beziehung  gebracht  werden  können. 

Als  allgemeine  Bedingungen  der  cephalischen  serösen  Ergüsse  kann 
man  mit  Bamberger  zweierlei  anführen  :  1)  Hirnkrankheiten  und  abnorme 
Circulationsverhältnisse  im  Gehirn,  2)  veränderte  (seröse)  Beschaffenheit 
des  Blutes,  sei  diese  nun  selbstständig  oder  durch  anderweitige  Krankhei- 
ten bedingt.  Oder  wie  Andere  es  ausdrücken:  örtliche  Hyperämie  und 
seröse  Krase.  Indem  wir  nun  der  einzelnen  Hirnkrankheiten  hier  nicht, 
sondern  einer  jeden  ihres  Ortes  gedenken  werden,  wenden  wir  uns  zu 
den  Circulaüonsstörungen.  Diese  entstehen  hauptsächlich  durch  Herz- und 
Lungenkrankheiten  aller  Art,  durch  örtliche  Hindernisse  des  Rückflusses 
des  Blutes  vom  Schädel,  wie  Geschwülste  im  Mediastinum,  am  Halse,  an 
der  Basis  des  Schädels,  durch  rasch  und  heftig  einwirkende  Erregungs- 
Momente  für  das  Gelässsystem.  Manche  der  erwähnten  Verhältnisse  wir- 
ken zugleich  auf  die  Blutmischung,  wie  Herzfehler,  Emphysem  u.  s.  w. 
Dieses  letztere  ist  noch  weit  mehr  der  Fall  bei  verbreileter  Tuberculose, 
bei  Bright'scher  Krankheil,  bei  den  Nachkrankheiten  von  Typhus  und  von 
acuten  Exanthemen ,  bei  den  Folgen  der  Trunkfälligkeit  u.  dergl.  Vor 
Allem  muss  die  Häufigkeit  der  acuten  Hydrocephalieen  bei  Tuberculosen 
auffallen  und  die  Vermulhung  eines  nahen  Zusammenhanges  sich  aufdrän- 
gen, obschon  man  wohl  zu  weit  gehen  würde,  wenn  man  in  den  betref- 
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fenden  Fällen  eine  tuberculöse  Meningitis  sine  tuberculis  jedes  Mal  sehen 
wölke. 

§.  90.  Der  chronischeHydrocephalus  ist  ebenfalls  bei  Kindern 
häufig  und  zwar  aus  denselben  Veranlassungen  und  unter  denselben  Be- 
dingungen wie  der  acute,  aus  welchem  er  in  der  Regel  hervorgeht.  Sehr 
oft  findet  man  ihn  bei  Greisen,  in  Folge  der  verschiedensten  vorausgegan- 
genen Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  dann  meist  partiell; 
allgemein  und  symmetrisch  bei  der  gewöhnlichen  senilen  Hirn -Atrophie, 
unter  welchem  Namen  als  dem  wesentlichen  (nicht  als  Hydrocephalus  se- 
nilis) der  ganze  Zustand  beschrieben  werden  muss.  Im  mittleren  Lebens- 
aller sind  die  serösen  Ansammlungen  innerhalb  der  Schädelhöhle  verhält- 
nissmässig  seltner  und  kommen  wohl  kaum  anders  als  auf  ganz  entschiedene 
Veranlassungen  vor,  unter  denen  zunächst  auch  andere  Hirnkrankheiten 
und  vornehmlich  abgelaufene  Meningiten  eine  Hauptrolle  spielen.  Wo 
dergleichen  nicht  stattfand,  waren  habituelle  cephalische  Hyperämieen,  Herz- 
krankheiten, Störungen  des  pulmonalen  Kreislaufes,  namentlich  ausgebrei- 
tete wiederholte  und  chronische  Bronchialkatarrhe,  dann  Veränderungen 
der  Blutmischung  wie  sie  bei  Bright'scher  Krankheit,  Leukämie,  Säufer- 
dyskrasie  u.  dergl.  eintreten,  als  Ursachen  anzunehmen. 

§.  91.  Symptomatologie.  Je  nach  der  Art  ihres  Auftretens 
geben  die  Hydrocephalieen  einen  sehr  versehiednen  Symptomencomplex. 
Es  ist  klar,  dass  eine  sehr  rasch  zu  Stande  kommende  Transsudation  so- 
fort die  bedeutendsten  Erscheinungen  und  die  gefährlichsten  Folgen  her- 
vorrufen muss,  während  umgekehrt  ganz  allmälig  sich  bildende  Ansamm- 
lungen nur  durch  die  ihnen  zum  Grunde  liegenden  krankhaften  Bedingungen 
sich  kundgeben,  an  sich  aber  erst  nach  bedeutender  Massenzunahme  di- 
recte  Symptome  erregen.  So  ist  es  sogar  möglich ,  dass  chronischer 
Hydrocephalus,  ohne  je  erkannt  zu  werden,  bestehen  und  vielleicht  auch 
heilen  kann.  Die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  werden  um  so  grösser  sein, 
weil  fast  alle  Fälle  secundären  Ursprungs  sind  und  die  cephalischen  Symp- 
tome, was  ihren  wahren  Grund  betrifft,  häufig  genug  einer  mehrfachen 
Deutung  unterliegen. 

So  geht  es  namentlich  auch  mit  der  vielbestrittenen  serösen  Apo- 
plexie. Während  die  Praktiker  das  Vorkommen  plötzlicher  Störungen 
der  Hirnthätigkeit  mit  nachfolgendem  Tode  nicht  gar  seilen  als  Folge  acu- 
ter seröser  Transsudation  ansehen,  ist  die  pathologische  Anatomie  sehr 
skeptisch  (s.  Roki  tan  sky  B.II.  S. 452)  und  wagt  nur  unter  den  grössten 
Einschränkungen  an  der  Leiche  eine  seröse  Apoplexie  zu  diagnosticiren. 
Wenn  man  aber  auch  zugeben  muss,  dass  eine  grosse  Zahl  von  Fällen 
fälschlich  diesen  Titel  an  der  Spitze  tragen  mag,  so  lehrt  doch  eine  sorg- 
fältige klinische  Beobachtung  in  Verbindung  mit  den  Sectionsergebnissen, 
dass  jene  Anschauungsweise  der  Aerzte  recht  wohl  begründet  sein  kann. 
Wir  sehen  Kranke  mit  Herzleiden,  mit  Bronchitis,  mit  chronischer  Tuber- 
culöse hie  und  da  unerwartet  von  Hirnsymptomen  befallen  werden  und 
rasch  zu  Grunde  gehen,  ohne  dass  innerhalb  der  Schädelhöhle  irgend 
etwas  Anderes  als  seröse  Ergüsse  mit  oder  ohne  Hyperämieen  zu  entdecken 
ist.  Bei  den  ausgezeichnetsten  Beispielen  der  Art  findet  sich  gewöhnlich 
ein  acut  entstandenes  Gehirnödem.  Zuweilen  fallen  dergleichen  Kranke 
plötzlich  bewusstlos  zu  Boden,  kommen  nicht  oder  nur  unvollständig  und 
vorübergehend  wieder  zu  sich,  deliriren  gelegentlich,  zeigen  nur  geringe 
Sinnes-Perception,  enge,  wenig  oder  gar  nicht  bewegliche  Pupillen,  schwa- 
che und  verspätete  Reflexaclion ;  die  willkürlichen  Muskeln  sind  schlaff 
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und  unlhätig,  obschon  sich  zwischendurch  unsichere  und  schwache  Bewe- 
gungen zeigen;  die  Ausleerungen  erfolgen  unwillkürlich,  die  Alhem  -  und 
Schlingbewegungen  nehmen  allmälig  ab,  und  der  Tod  tritt  bald  binnen  we- 
nigen Stunden ,  bald  erst  nach  Tagen  ein.  Dass  bei  partiellem  Hirnödem 
in  solchen  Fällen  sogar  vollständige  Hemiplegie  vorhanden  sein  kann,  be- 
weist der  oben  citirte  Fall  von  Bamberger,  den  man  freilich  für  eine 
seltne  Ausnahme  von  dem  gewöhnlichen  eben  geschilderten  Bilde  ansehen 
muss.  Es  geht  aus  der  ganzen  Beschreibung  die  Unmöglichkeit  hervor, 
die  seröse  Apoplexie  während  des  Lebens  direct  oder  durch  Ausschlies- 
sung von  den  apoplektischen  Zufällen  bei  verschiednen  anderen  Hirnkrank- 
heiten, selbst  bei  der  Hirnblutung  mit  Sicherheit  zu  unterscheiden.  Am 
meisten  wird  noch  eine  sorgfältige  Erwägung  aller  vorausgegangenen  und 
begleitenden  Krankheitsverhältnisse  in  den  Stand  setzen  eine  Wahrschein- 
lichkeits-Diagnose zu  machen.  Früher  glaubte  man  ein  gutes  Kennzeichen 
in  dem  blassen,  gedunsenen,  anämischen  Habitus  der  Patienten,  in  dem 
Vorhandensein  anderweitiger  hydropischer  Ansammlungen  zu  haben ;  allein 
bei  Tuberculosen  fehlt  Hydrops  und  Gedunsensein  und  bei  Bronchitischen 
ist  statt  der  Blässe  Cyanose  vorhanden. 

Weit  schwieriger  noch  gestaltet  sich  aber  die  Diagnose  bei  den  Fäl- 
len, welche  sich  in  zahlreicher  Abstufung  der  Raschheit  des  Verlaufes  als 
einfacher  acuter  Hydrocephalus  den  obigen  anschliessen.  Auch 
hier  ist  nicht  sowohl  das  secundäre  Auftreten  des  Leidens,  als  vielmehr 
die  Uebereinstimmung  der  Symptome  und  des  Verlaufes  mit  anderen 
Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Häute  der  Grund,  warum  sich  weder 
ein  charakteristisches  Bild  noch  brauchbare  diagnostische  Merkmale  auf- 
stellen lassen.  Um  daher  wörtliche  Wiederholungen  zu  vermeiden,  zählen 
wir  hier  nicht  alle  einzelne  Symptome  auf,  sondern  verweisen  auf  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Meningitis  und  auf  die  acute  Meningealtuberculose. 

§.  92.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  der  chronische  Hy- 
drocephalus in  weit  mehr  charakteristischer  Weise  auftritt.  Die  einzelnen 
Fälle  sind  aber  ziemlich  verschieden  in  ihrer  Entwickelung,  je  nachdem 
sie  allmälig  entstehen  und  dann  erst  nach  längerer  Zeit  Störungen  der 
Gehirnthätigkeit  nach  sich  ziehen,  oder  je  nachdem  sie  sich  aus  acuten 
Anfällen  hervorbilden.  Bei  letzteren  kann  die  erste  Periode  des  Leidens 
vollständig  das  Bild  des  acuten  Hydrocephalus  darstellen,  und  der  spätere 
Verlauf  dann,  mit  oder  ohne  Zunahme  des  Ergusses,  ganz  chronisch  sein, 
oder  aber  es  wird  jede  solche  Zunahme  durch  das  Auftreten  der  Erschei- 
nungen von  Hyperämie  und  Irritation  bezeichnet,  so  dass  ein  wiederholter 
Wechsel  von  irritativen  und  apoplektischen  Symptomen  und  von  Torpor 
und  allmäligem  Verfall  stattfindet.  Endlich  kann  ein  chronischer  Hydroce- 
phalus durch  die  rasche  Entwickelung  eines  acuten  unaufhaltsam  dem 
tödtlichen  Ausgange  zugeführt  werden.  —  Die  Fälle  zeigen  in  den  ver- 
schiednen Altersperioden  ziemlich  bedeutende  Eigenthümlichkeiten,  welche 
zum  Theil  schon  in  den  ätiologischen  Verhältnissen  begründet  sind,  noch 
mehr  aber  in  dem  Unterschiede,  der  durch  die  verschiedenen  Grade  der 
Evolution  und  Involution  bedingt  ist.  Da  nun  die  wesentlichen  Umstände^ 
des  erworbenen  chronischen  Hydrocephalus  bei  Kindern  mit  denjenigen" 
des  angebornen  fast  ganz  zusammenfallen,  so  ist  es  besser  beide  in  einem 
besonderen  Kapitel  gemeinschaftlich  abzuhandeln.  Das  Gleiche  gilt  von 
dem  Hydrocephalus  senilis,  dessen  Beschreibung  bei  der  Hirnatrophie  der 
Greise  nachzusehen  ist. 


§.  93.    Wo  im  mittleren  Alter  chronischer  Hydrocephalus  vor- 
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handen  ist,  da  hat  er  fast  immer  seine  Ursache  in  Schädlichkeilen,  wel- 
che unmittelbar  das  Gehirn  betroffen  haben.  Er  ist  eine  häufige  Aus- 
gangsform der  habituellen  cephalischen  Hyperämieen,  der  verschiedenen 
Formen  von  Meningitis  u.  dgl.,  er  folgt  traumatischen  Läsionen,  bei  denen 
wahrscheinlich  capillare  Extravasationen  stattgefunden  halten,  er  scheint 
auch  durch  den  Hirnreiz  entstehen  zu  können,  welchen  hohe  Kälte-  und 
Hitzegrade  hervorrufen.  Ueberhaupt  mögen  Hirnreize  aller  Art,  ebensowohl 
übermässige  geistige  Anstrengungen  wie  Missbrauch  starker  Getränke,  die 
Disposition  zu  diesen  und  ähnlichen  Hirnleiden  begünstigen.  So  ist  es 
begreiflich,  dass  hier  meistens  eine  deutlich  ausgesprochene  Epoche  der 
Aufregung  dem  Hydrocephalus  zur  Einleitung  dient.  Diese  Epoche  ist 
entweder  durch  eine  bestimmte  Localkrankheit  (Meningitis  z.  ß.)  bezeich- 
net, oder  durch  einzelne  symptomatische  Reizungszustände,  wie  ängstliche 
Unruhe,  Sinnestäuschungen,  Schlaflosigkeit,  Delirien,  maniakalische  Zu- 
fälle. Hat  sich  dieses  Alles  ab-  und  zunehmend  eine  unbestimmte  Zeit 
lang  wiederholt,  so  geht  allmälig  der  Patient  einem  fortschreitenden  Ver- 
falle entgegen.  Der  bisher  ängstlich  aufgeregte  Gesichlsausdruck  wird 
gleichgültig  und  nichtssagend,  die  geistigen  Functionen  sind  abgestumpft 
und  sinken  gleichmässig  immer  mehr  bis  zu  den  höchsten  Graden  von 
Stupor.  Ebenso  nimmt  die  Perception  durch  die  höheren  Sinnesorgane 
allmälig  ab.  Kopfschmerz,  Gefühl  von  Schwere  wie  von  einem  Band  um 
den  Kopf,  Herabhängenlassen  des  Kopfes  werden  beobachtet.  Grosse 
Schwäche  der  Bewegungen,  Taumeln  und  Zittern  sind  stets  vorhanden 
und  gehn  endlich  in  völlige  Prostration  über.  Fast  immer  ist  die  Articu- 
lation  der  Sprache  gestört;  zuweilen  zeigt  sich  Ptosis  und  meistens  Er- 
weiterung der  Pupillen.  Die  Athembewegungen  sind  frequent,  ungleich, 
von  Stöhnen  und  Wimmern  unterbrochen.  Der  Puls  ist  wechselnd,  häufi- 
ger rar  und  aussetzend.  In  ganz  chronischen  Fällen  zeigen  die  Kranken 
oft  Gehässigkeit,  dem  Essen  folgt  hie  und  da  Erbrechen,  die  Sluhlaus- 
leerungen  sind  zurückgehalten.  Bei  fortschreitendem  Verfall  liegen  die 
Kranken  fast  bewegungslos  und  soporös  da,  sie  reagiren  auf  Reize  aller 
Art  nur  schwach,  sogar  kaum  durch  Reflexbewegungen,  die  Ausleerungen 
gehn  unwillkürlich  ab,  und  wenn  endlich  die  Schluck-  und  Athembewe- 
gungen in's  Stocken  gerathen,  erfolgt  alsbald  der  Tod. 

Diese  Hydrocephalieen  sind  wohl  immer  als  unheilbar  zu  betrachten ; 
sie  können  sich  aber  durch  Monate  und  selbst  über  ein  paar  Jahre  hin- 
ziehen. Der  Tod  ist  entweder  Folge  der  fortschreitenden  Krankheit,  oder 
hinzugetretener  anderer  Leiden,  wie  Pneumonie,  Katarrh  u.  s.  w.,  oder 
auch  der  Störungen  der  Harnentleerung,  eines  Decubitus,  oder  endlich  ei- 
ner plötzlich  auftretenden  acuten  Hyperämie  mit  neuer  hydrocephalischer 
Transsudation.  Sehr  merkwürdig  ist  das  zuweilen  beobachtete  (s.  Leubu- 
sch er  a.  a.  0.  S.  402)  Wiedererwachen  des  Bewusstseins  und  der  mei- 
sten psychischen  Functionen  einige  Zeit  vor  dem  Tode,  welches  doch 
wahrscheinlich  nur  von  einer  theilweisen  Resorption  der  Ansammlung  her- 
rühren kann.  —  In  wie  weit  das  Stadium  des  Torpors  und  der  endliche 
Tod,  vielleicht  auch  das  eben  erwähnte  Wiedererwachen  der  cerebralen 
Functionen  von  dem  wechselnden  Wassergehalt  der  Hirnsubstanz  in  der 
Nachbarschaft  des  Transsudates  abhängig  sein  kann,  lässt  sich  für  jetzt 
kaum  vermuthen,  doch  dürften  die  Beobachtungen  und  Versuche  von 
Birkner*)  zu  einer  Prüfung  dieser  Frage  auffordern. 


*)  S.  G.  Birkner,  d.  Wasser  d.  Nerven  i.  physiolog.  u.  palh.  Beziehung.  Augs- 
burg 1857. 
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§.94.  Therapie.  Man  wird,  so  viel  diess  möglich  ist,  darauf 
bedacht  sein,  vorhandene  primäre  Krankheiten  zu  beseitigen,  doch  kann 
diess  kaum  anders  als  bei  den  chronischen  Fällen,  und  selbst  da  selten 
genug,  geschehn.  Der  acute  Hydrocephalus  fordert  hauptsächlich  die  Be- 
rücksichtigung etwaiger  Circulationsslörungen.  Wo  Hyperämie  und  Irrita- 
tion besteht,  werden  Blulenlziehungen  in  Frage  kommen.  Der  Aderlass 
kann  nur  auf  Indicatio  Vitalis  bei  ausgezeichneter  Stagnation  des  vom  Kopfe 
abfliessenden  Blutes  anzuwenden  sein,  dagegen  sind  Blutegel  an  die  Schläfe 
und  hinter  die  Ohren  meistens  am  Platze,  nur  müssen  auch  diese  mit 
Vorsicht  gebraucht  werden,  wo  Anämie  und  wässerige  Blutbeschaffenheit 
vorhanden  ist.  Das  Hauptmittel  sind  kalte  Ueberschläge ,  welche  in  mög- 
lichster Ausdehnung  und  anhallend  auf  den  Kopf  zu  appliciren  sind.  Ab- 
leitungen auf  den  Darm  durch  Abführmittel  und  reizende  Klysliere,  sowie 
Hautreize  auf  die  Extremitäten  wirken  unterstützend.  Digitalis  dürfte  kaum 
einen  andern  Nutzen  haben,  als  den  der  Beschwichtigung  einer  etwa  ge- 
steigerten Circulationslhätigkeit.  Zu  dem  mehrfach  empfohlenen  Jodkalium 
ist  das  Vertrauen  wieder  gesunken,  obschon  man  gern  aufs  Neue  zu  ei- 
nem Mittel  greift,  von  welchem  mehrere  Praktiker  Erfolge  sahen.  Reiz- 
mittel, namentlich  Kampher  und  Moschus,  werden  im  Stadium  des  Tor- 
por  gerühmt,  ich  habe  indessen  von  denselben  in  dergleichen  Fällen  kei- 
nen anderen  Erfolg  als  das  Auftreten  vorübergehender  Erregung  gesehn. 

Man  vergleiche  hier  die  Behandlung  der  Hyperämie  und  der  Me- 
ningitisformen. Was  den  chronischen  Hydrocephalus  anlangt,  so  wird 
dessen  Therapie  in  dem  folgenden  Kapitel  abzuhandeln  sein. 

Angeborner  Wasserkopf  und  verwandte  Zustände. 

Hydrocephalus  congenitus. 

Büttner,  Beschr.  d.  innern  Wasserkopfes  u.  s.  W.Königsberg  1773.  —  Sandifort, 
Analome  iniantis  cerebro  destiluti.  Lugd.  Batav.  1784.  —  Klein,  kurze  Beschr. 
einiger  seltner  Wasserköpfe.  Stuttgart  1819.  —  Otto,  neue  seltne  Beob.  Berlin 
1824.  —  Ders.  Monstrorum  sexcent.  descr.  anat.  Vratislav.  1841.  —  Budol- 
phi,  Abhandl.  d.  Berl.  Akad-  d.  Wiss.  v.  J.  1824.  —  H.  Beck,  ü.  d.  ursprgl. 
Hirnmangel  u.  s.  w.  Nürnberg  1826.  —  Bright,  rep.  of  med.  cas.  VoL  II.  p. 
424.  —  Niemeyer,  Diss.  de  hernia  cerebri  congenita.  Halae  1833.  —  Mohr, 
Casper's  Wochenschr.  Nr.  8.  1842.  —  Vrolik,  Traite  sur l'hydrocephalie  interne 
Amsterdam  1839  und  Tab.  ad  illustr.  Embryogenesin  Amstelod.  1846.  —  Bat- 
tersby,  Edinb.  med.  and.  surg.  Journ.  July  1850.  —  Spring,  Monographie  de 
la  hernie  du  cerveau  etc.  Bruxelles  1853.  —  Bruns,  Handb.  d.  Chirurgie.  Tü- 
bingen 1854.  —  L.  Meyer,  Virchow's  Arch.  B.  VII.  S.  576.  1855.  —  Laui- 
ren ce  (Quain)  Med.  Chir.  Trans.  Vol.  39.  p.  307.  1856.  —  Virchow,  Ent- 
wicklung des  Schädelgrundes.  S.  96.  Berlin  1857.  —  Die  Literatur  der  Einze- 
fälle  s.  bei  Spring,  Bruns  und  Laurence. 

§.  95.  Von  einem  nahe  liegenden  praktischen  Interesse  sind  die 
Fälle,  wo  in  der  letzten  Zeit  des  Fölallebens  oder  kurz  nach  der  Geburt, 
so  lange  der  Schädel  noch  ausdehnungsfähig  war,  die  Wasseransammlung 
begonnen  hat.  Es  reihen  sich  dann  diesen  zunächst  die  chronischen  Hy- 
drocephalieen  einer  späteren  Lebensperiode  an,  welche  sich  nur  durch  den 
Umstand  der  Nichtausdehnbarkeit  des  Schädels  (Ausnahmen  hiervon  sind 
selten)  von  den  ersteren  unterscheiden.  Endlich  müssen  hier  die  auf 
Hydrocephalie  beruhenden  Veränderungen  des  Schädels  und  seines  In- 
haltes "herbeigezogen  werden,  welche  während  früherer  Perioden  des  In- 
trauterinlebens  entstehen.  Diese  letzteren  haben  für  den  Arzt  nur  einen 
allgemein  wissenschaftlichen  Werth,  indem  die  Früchte  grösstentheils  un- 
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reif  und  todt  zur  Welt  kommen,  oder,  wenn  sie  rechtzeitig  und  lebend 
geboren  werden,  doch  immer  sehr  bald  zu  Grunde  gehn.  Die  häufigsten 
Fälle  der  Art  sind  die  sogenannten  Anencephali.  In  der  übergrossen 
Mehrzahl  derselben  geht  die  abnorme  Wasseransammlung  von  den  Hirn- 
höhlen aus.  Je  früher  die  Anomalie  sich  entwickelte,  desto  bedeutendere 
und  zahlreichere  anderweitige  Bildungsfehler  kommen  zugleich  vor.  Sehr 
häufig  finden  sich  gleichzeitig  verwandte  Veränderungen  am  Rückenmark 
und  seinen  Hüllen  (Spiira  bifida).  Wir  gehn  nun  kurz  die  einzelnen  Zu- 
stände durch. 

§.  96.  Zuerst  muss  ein  Hydrocephalus  externus,  Wasseran- 
sammlung im  sog.  Arachnoidealsack,  unterschieden  werden.  Diese  Fälle 
sind  gegenüber  den  Hirnhöhlen-  Wassersuchten,  äusserst  selten  (Bednar 
sah  unter  beinahe  30000  Neugebornen  nur  einen  Fall),  ja  manche  dersel- 
ben werden  vielleicht  mit  Unrecht  hieher  gerechnet,  da  sie  möglicher- 
weise durch  Ruptur  der  ausgedehnten  Höhlen  nach  der  Hirnoberfläche 
entstanden  sind.  Diess  gilt  besonders  da,  wo  erwähnt  wird,  man  habe 
das  Gehirn  ganz  aufgelöst,  durch  Maceration  zerstört,  oder  auch  zusam- 
mengefallen gefunden,  selbst  da  wo  es  als  difform,  asymmetrisch  be- 
schrieben wird.  Sammelt  sich  aber  wirklich  im  Arachnoidealraum  Flüs- 
sigkeit an,  so  wird  einestheils  das  Schädelgewölbe  ausgedehnt,  anderen- 
teils das  Gehirn  von  allen  Seilen  gegen  die  Schädelbasis  zusammenge- 
drückt und  in  seiner  Entwickelung  zurückgehalten.  Es  werden  bei  grös- 
serer Beeinträchtigung  des  Gehirns  immer  mehr  oder  weniger  andere  Bil- 
dungsfehler vorhanden  sein,  wie  mangelhafte  Entwicklung  der  Sinnesorgane, 
Hasenscharte  und  Wolfsrachen,  Spina  bifida,  mangelhafte  Entwicklung 
der  Extremitäten,  Klumpfuss  u.  s.  w.,  Imperforation  des  Afters. 

Hieran  schliessen  sich  die  ,,hy dropischen  Säcke  am  Schädel''  (Ro- 
kitansky), Hydrocephalus  meningeus  herniosus  (Bruns),  die  Menin- 
gocele  (Spring),  ein  ziemlich  seltnes  Vorkommen.  Die  in  diesen  Fäl- 
len aussen  am  Schädel  erscheinenden  Geschwülste  ragen  meistens  am 
oberen  Theile  des  Hinterhauptes  hervor,  selten  im  Nacken  oder  an  der 
Stirn,  noch  seltner  neben  der  seitlichen  Fontanelle,  ihre  Grösse  ist  sehr 
verschieden,  von  derjenigen  einer  Erbse  bis  über  die  eines  Gänseeies; 
meist  sind  sie  ei-  oder  birnförmig,  mitunter  mehr  cylindrisch  mit  keulen- 
förmigem freien  Ende,  immer  sind  sie  am  dünnsten  beim  Austritt  durch 
die  Schädelwand.  Der  Sack  ist  stets  von  den  äusseren  Bedeckungen 
überzogen,  welche  öfters  gehörig  behaart  sind,  er  selbst  wird  von  der 
mit  dem  Perikranium  verschmolzenen  und  ausgedehnten  Duramater  gebil- 
det, welche  von  dem  sogenannten  Parietalblatt  der  Arachnoidea  überzo- 
gen ist.  Wenn  die  Schädellücke  sehr  eng  ist,  so  enthält  der  Sack  nur 
klare  Flüssigkeit,  durch  eine  sehr  weite  Lücke  kann  sich  auch  wohl  ein  Theil 
des  Gehirns  hervordrängen.  Es  scheint,  dass  in  einzelnen  seltenen  Fällen 
im  weiteren  Verlaufe  die  Flüssigkeit  des  Sackes  resorbirt  wird  und  so  end- 
lich nur  der  Hirnbruch  (einfache  Encephalocele)  übrig  bleibt. 

§.  97.  Diese  äusseren  Hydrocephalieen  können  schon  in  einer  frühen 
Periode  des  Intrauterinlebens  entstehen  und  führen  dann  auch  zu  einem 
frühzeitigen  Tode  entweder  des  Fötus  oder  des  ausgetragenen  Neugebor- 
nen ,  wahrscheinlich  wegen  der  anderweitigen  Bildungsfehler  oder  wegen 
der  Beeinträchtigung  des  Gehirns.  Merkwürdig  sind  einzelne  Beispiele, 
wo  trotz  der  bedeutendsten  Defecte  des  Grosshirns,  welche  offenbar  schon 
lange  bestanden  hatten,  das  Leben  sich  geraume  Zeit  (Breschet  14 
Tage,  Syme  6  Monate)  erhielt.   Bei  einfachem  Arachnoidealhydrops  mit 
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vollständigem  Gehirn  finden  sich  die  nämlichen  Verhältnisse  wie  beim 
inneren  Wasserkopf  und,  wenn  man  nach  den  wenigen  conslatirlen  Fällen 
urtheilen  darf,  eine  unbestimmte  Lebensdauer.  —  Am  günstigsten  zeigt 
sich  eine  gewisse  Reihe  von  Meningocelen ,  bei  denen  man  annehmen 
darf,  dass  sie  erst  in  der  allerletzten  Periode  des  Fölallebens,  oder  bei 
denen  nachzuweisen  war,  dass  sie  sogar  erst  nach  der  Geburl  sich  ent- 
wickelt halten.  Hier  kann  unter  günstigen  Umständen  das  Leben  lange, 
ja  wahrscheinlich  bis  zum  gewöhnlichen  Ziele  erhalten  bleiben,  hier  kön- 
nen auch  vollständige  Heilungen  stattfinden.  Bei  solchen  Individuen  ist 
die  Geschwulst  schmerzlos,  wenn  sie  umfangreich  und  haarlos,  so  ist  die 
äussere  Haut  darüber  meist  dünn,  durchscheinend,  gespannt,  zuweilen 
bemerkt  man  Fluctuation.  Drückt  man  sie  zusammen,  so  kann  man 
wohl  den  flüssigen  Inhalt  ganz  in  die  Schädelhöhle  verdrängen,  dann 
kommen  aber  meist  schwere  Nervenzufälle  zum  Vorschein:  Schmerz,  Er- 
brechen, Convulsionen,  Ohnmacht,  Sopor.  Ist  Gehirn  mit  ausgetreten,  so 
fühlt  man  auch  zuweilen  dessen  pulsirende  Bewegung.  Im  Schlafe  er- 
schlafft die  Geschwulst,  beim  Schreien,  Husten  u.  s.  w.  wird  sie  gross 
und  gespannt. 

Was  die  Ausgänge  anlangt,  so  kann  die  Meningocele  spontan  oder 
durch  Kunsthülfe  heilen ,  der  Tod  erfolgt  entweder  durch  fortwährende 
Zunahme  der  inlraarachnoidealen  Ansammlung  und  Compression  des  Ge- 
hirns, oder  durch  Zerreissung  des  Sackes,  was  wahrscheinlich  oft  schon 
im  Uterus  oder  während  der  Geburt  geschehn  mag.  Es  werden  ein  paar 
Beispiele  erzählt,  wo  durch  die  verdünnte  Haut  des  Sackes  ein  fortwäh- 
rendes langsames  Aussickern  von  Flüssigkeit  stallfand,  der  Tumor  sich 
verkleinerte  und  so  Heilung  eintrat.  Einmal  scheint  der  Druck  einer  Last 
den  Tod  plötzlich  herbeigeführt  zu  haben. 

Wenn  der  Tumor  dauernd  zunimmt,  so  wird  der  ärztliche  Eingriff 
nothwendig.  Bei  nicht  umfangreichen  Meningocelen  bewirkt  eine  metho- 
dische Compression  Heilung,  ebenso  bei  gleichzeitiger  Cerebralhernie, 
wenn  das  Gehirn  sich  leicht  und  ohne  Gefahr  in  die  Schädelhöhle  zurück- 
führen lässt.  Die  Punction  des  Sackes  mittels  Acupuncturnadeln  oder  Ex- 
plorativtroiquarts  wird  wohl  nur  ausnahmsweise  heilen,  sie  wird  aber 
unvermeidlich  vorgenommen  werden  müssen,  wenn  der  Sack  sich  rasch 
vergrössert  und  bis  zum  Platzen  prall  ist.  Man  kennt  Beispiele  von  Hei- 
lung dünn  gestielter  Säcke  durch  die  Ligatur,  und  es  würde  diese  aueh 
a  priori  viel  versprechen ,  wenn  man  wirklich  berechtigt  wäre,  anzuneh- 
men, dass  eine  Nalurheilung  durch  spontane  Abschnürung  des  Stieles  der 
Geschwulst  zu  Stande  kommt.  Man  findet  allerdings  hie  und  da  im  Na- 
cken und  auf  dem  Schädel  neben  der  Mittellinie  einfache  oder  doppelle 
seröse  Säcke,  von  denen  man  vermuthet,  sie  seien  frühere,  jetzt  vollkom- 
men abgeschnürte  Meningealhernien. 

Die  Fälle  von  Meningocele  sind  in  der  Regel  Gegenstand  der  chi- 
rurgischen Beobachtung  und  Behandlung.  Was  die  seltne  angeborene 
Arachnoidealwassersucht  ohne  Hernie  betrifft,  so  wird  ihre  Symptomato- 
logie und  Therapie  wohl  ganz  mit  derjenigen  des  Wasserkopfes  überhaupt 
zusammenfallen. 

§.  98.  Am  häufigsten  wird  der  Hydrocephalus  internus,  s. 
ventricularis .  als  die  eigentliche  angeborne  oder  doch  kurz  nach  der  Ge- 
burt entstandene  Hirnhöhlenwassersucht  beobachtet.  Hat  dieselbe  schon 
während  des  Inlrauterinlebens  einen  bedeutenden  Grad  erreicht,  so  erfolgt 
der  Tod  während  der  Geburt  durch  Ruptur  des  Schädels  oder  auch  nur 
durch  den  bedeutenden  Druck,  welchem  der  grosse  Kopf  ausgesetzt  ist. 
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Immerhin  aber  kommt  es  vor,  dass  ungewöhnlich  grosse  Wasserköpfe  noch 
,  lebend  geboren  werden;  die  meisten  erreichen  jedoch  ihren  bedeutenden 
Umfang  erst  durch  die  fortwährende  Zunahme  nach  der  Geburt. 

In  vielen  Fällen  erfolgt  die  Ruptur  der  ausgedehnten  Hirnrinde  und 
des  Schädels  schon  innerhalb  des  Uterus,  und  es  entstehen  dadurch  die 
verschiedenen  Grade  und  Formen  der  Anencephalie  und  Hemi- 
cephaTie.  In  wieweit  und  ob  die  Acephalie,  die  Pseudocephalie  und 
Ektopie  des  Gehirns  zuweilen  mit  embryonaler  und  fötaler  Hirnwassersucht 
zusammenhängen,  lässt  sich  nicht  bestimmt  sagen  und  muss  sogar  für 
einen  grossen  Theil  der  beschriebenen  Fälle  geleugnet  werden. 

§.  99.  Bei  den  höchsten  Graden  der  Hemicephalie,  welche 
wahrscheinlich  schon  in  sehr  früher  Zeit  entstanden  waren,  fehlen  die  äus- 
seren Decken  und  das  Schädelgewölbe  völlig,  wenigstens  sind  von  den 
Knochen  des  letzleren  nur  schmale  Leisten  als  Rudimente  vorhanden, 
welche  erst  bei  sorgfältiger  Skelettirung  sichtbar  werden.  Die  äusseren 
Bedeckungen  klaffen  mehr  oder  weniger  weit  auseinander,  sind  auch 
manchmal  bis  auf  eine  enge  Lücke  über  den  Schädelspalt  zusammengezo- 
gen,  bald  behaart,  bald  kahl,  sie  schlagen  sich  am  Rande  der  Lücke 
ein  wenig  nach  innen  und  gehen  unmittelbar  in  die  Reste  der  harten  Hirn- 
haut über.  Diese  zeigt  wohl  einige  Fetzen  ihres  convexen  Theiles,  oder 
es  hat  sich  blos  der  Ueberzug  der  Basis  erhalten,  die  meisten  Blulsinus 
fehlen.  Die  Schädelbasis  liegt  mehr  oder  weniger  offen,  steht  convex 
entgegen  mit  verschwundnen  Schädelgruben.  Von  der  Pia  mater  finden 
sich  höchstens  fetzige  dunkelrothe  Wülste.  Die  Hirnnerven  lassen  sich 
bald  nur  theilweise  auffinden,  bald  sind  sie  als  abgerissene  Stümpfe  sicht- 
bar. Der  ganze  Kopf  ist  nach  hinten  gezogen,  der  Hals  kurz,  das  Gesicht 
vollständig,  die  Augen  vorstehend,  weil  auseinander  gerückt  (Katzenkopf), 
verschiedene  andere  Spallbildungen  und  sonstige  Bildungsfehler  sind  vor- 
handen, im  Uebrigen  der  ganze  Körper  gut  genährt  und  meist  sehr  fett- 
reich. Bisweilen  ist  von  den  Hirnhäuten  zwar  mehr  erhalten,  aber  sie 
bilden  eine  von  Serumhalligen  Fächern  durchsetzte  schwammige  Masse. 
Vom  Gehirn  selbst  sind  in  einigen  Fällen  Rudimente  übrig,  und  je  an- 
sehnlicher diese  sind,  desto  mehr  ist  auch  von  den  Schädelknochen  vor- 
handen, bis  zuletzt  nur  noch  eine  weile  Spalte  des  immerhin  niedrigen 
Schädeldaches  übrig  bleibt.  In  solchen  Fällen  kann  nun  das  mangelhafte 
Gehirn  ganz  oder  zum  Theil  durch  die  Spalle  nach  aussen  gelagert  sein, 
entweder  frei  oder  von  den  Meningen  und  den  äusseren  Decken  über- 
zogen, das  Schädelgewölbe  ist  dann  eingedrückt,  mehr  oder  minder  platt 
auf  der  Basis  aufliegend.  Die  Ektopie  findet  sich  meist  im  Nacken,  am 
Hinterhaupt  oder  auf  dem  Scheitel. 

Es  scheint,  dass  mitunter,  nachdem  in  sehr  früher  Zeit  Ruptur  der 
Hirnblase,  der  Meningen  und  der  häutigen  Anlage  des  Schädeldaches 
stattgefunden  hat,  die  letzteren  Theile  sich  wieder  schliessen ,  ein  rudi- 
mentäres asymmetrisches  Gehirn  sich  entwickelt,  die  Wasseransammlung 
nicht  zu:  immt,  oder  selbst  schwindet  und  Mikrocephalie  mit  dicken  unregel- 
mässigen Knochenwülslen  übrig  bleibt. 

In  allen  dergleichen  Fällen  erhält  sich  das  Leben  nicht  lange:  ent- 
weder stirbt  schon  der  Fötus  im  7.  —  8.  Monate,  oder  es  tritt  zur  rechten 
Zeit  die  Geburt  ein,  aber  der  Fötus  kommt  todt  zur  Welt,  oder  die  Kinder 
bleiben  höchstens  ein  paar  Tage  am  Leben.  Nur  wenn  bei  Mikrocephalen 
die  meisten  Hirntheile,  wenn  auch  kümmerlich,  zur  Entwickelung  kommen, 
kann  sich  das  Leben  oft  lange  erhalten,  indessen  bleibt  völliger  Idiotismus. 
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§.  100.  Es  scheint,  dass  mitunter  in  späteren  Fölalperioden  Ruptur 
der  Meningen  und  des  Gehirns  erfolgt,  ohne  dass  gleichzeitig  Schädel- 
spalte stattfindet.  Alsdann  bildet  sich  ein  arachnoidealer  Wassersack,  die 
Hirnsubslanz  wird  gegen  die  Schädelbasis  herabgedrängt,  doch  kann  sie 
sich  grösstentheils  oder  wenigstens  in  einer  Hirnhälfte  erhallen,  nament- 
lich linden  sich  die  Basallheile  zwar  abgeplattet,  aber  ausgebildet,  am 
vollständigsten  das  kleine  Gehirn.  Alle  übrigen  Verhältnisse  sind  wie  bei 
einem  gewöhnlichen  Wasserkopfe,  und  es  werden  diese  Fälle  meist  als 
Hydrocephalus  externus  bezeichnet.  Hierbei  wird  nun  fast  immer  Makro- 
cephalie  vorhanden  sein,  doch  scheint  hie  und  da  der  Schädel  wenig 
grösser,  ja  selbst  kleiner  als  in  der  Norm  gefunden  worden  zu  sein,  je 
nachdem  die  Wasseransammlung  längere  Zeil  zunahm,  oder  stationär 
blieb.  Dass  in  den  beschriebenen  Fällen  das  Leben  ziemlich  lange  sich 
erhallen,  die  körperlichen  Functionen  grösstentheils  ungestört  von  Statten 
gehn,  und  selbst  die  Intelligenz  bis  zu  einem  gewissen  Grade  sich  ent- 
wickeln kann,  sieht  man  namentlich  an  dem  Beispiele  des  29jährigen  J. 
Cardinal,  welches  Bright  (a.  a.  0.  Vol. II.  p.431.)  bekannt  gemacht  hat. 

§.  101.  Wir  wenden  uns  jetzt  zu  einer  Form  des  Hydrocephalus, 
welche  in  gewisser  Hinsicht  nur  einen  geringeren  Grad  desselben  dar- 
stellt, welche  aber  vom  praktischen  Standpunkte  sich  unmittelbar  den 
obigen  anschliesst,  da  nur  eine  geringe  Lebensfähigkeit  bei  dersel- 
ben beobachtet  worden  ist.  Es  betrifft  die  eigentliche  Hydrencepha- 
locele  (Spring),  bei  welcher  es  sich  um  das  Hervortreten  eines  von 
Flüssigkeit  ausgedehnten  Hirntheiles  durch  eine  Oeffnung  im  Schädel  han- 
delt. Dieser  Zustand  ist  von  der  einfachen  Encephalocele  (s.  o.)  wohl  zu 
unterscheiden,  indem  bei  letzterer  der  austretende  Hirntheil  nur  einer 
schon  vorhandenen  Meningocele  folgte  und  durch  diese  zunächst  bedingt 
ist.  Spring  hat,  wie  mir  scheint,  mit  Recht  nachgewiesen,  dass  der 
Hydrencephalocele  immer  eine  Wassersucht  der  Hirnhöhlen  zum  Grunde  liegt, 
und  zwar  eine  partielle,  oder  aber  eine  partiell  vorherrschend  stark  ent- 
wickelte. Dass  selbst  ein  einziges  Horn  der  Seitenventrikel  (meist  das 
hinlere)  partiell  oder  vorzugsweise  hydropisch  ausgedehnt  werden  kann, 
davon  hat  man  sogar  bei  Erwachsenen  Gelegenheit  sich  zu  überzeugen, 
und  man  ist  genöthigt,  den  von  Spring  ausführlich  entwickelten  Grün- 
den beizustimmen,  dass  auch  beim  Fötus  dasselbe  und  zwar  in  erhöhtem 
Grade  stattfinden  kann. 

Die  Hernie  des  hydrocephalischen  Gehirns  bildet  eine  Geschwulst, 
welche  einen  sehr  verschiedenen  Silz  haben  kann,  der  aber  immer  mehr 
oder  weniger  deutlich  der  Lage  der  einzelnen  Hirnhöhlen  oder  der  Ab- 
iheilungen derselben  entspricht.  Unter  60  Fällen  war  der  Silz  in  41  am 
Hinterhaupte,  theils  im  Nacken  oberhalb  des  Foramen  magn.,  theils  ne- 
ben dem  Occipitalhöcker  bis  zur  hintern  Fontanelle,  in  den  übrigen  Fällen 
am  Stirnbein,  zwischen  diesem  und  der  Siebplatle  gegen  die  Nasenwur- 
zel, durch  den  Körper  des  Keilbeins  hindurch,  durch  die  obere  Augen- 
höhlenspalte und  gegen  den  Pharynx  hin.  Die  Geschwulst  ist  rundlich, 
meist  gestielt,  selten  breit  aufsitzend,  weich  und  flucluirend,  am  Hinter- 
haupt meist  wie  aus  zwei  ungleichen  Lappen  bestehend ,  von  verschiede- 
ner Grösse  bis  zu  der  eines  Kinderkopfes.  Der  Sack  wird  durch  die 
äussere  Haut,  welche  an  den  entsprechenden  Stellen  dünn  behaart  ist, 
gebildet,  dann  durch  die  mit  der  Galea  und  dem  Pericranium  verschmol- 
zene Dura  mater.  Die  äussere  Haut  ist  immer  verdünnt,  öfter  exeoriirt, 
helle  Flüssigkeil  sickert  hie  und  da  durch.  Der  Inhalt  besteht  zuweilen 
aus  ziemlich  viel  intraarachnoidalem  Wasser,  welches  theils  frei,  theils 
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wie  in  Fächern  angesammelt  ist,  ferner  aus  dem  vorgefallenen  Hirnlheil, 
welcher  inwendig  immer  eine  mit  Flüssigkeil  gefüllte,  mit  einer  der  Hirn- 
höhlen communicirende  Höhle  enthält.  Die  Oeffnung  im  Schädel  ist  von 
verschiedener  Grösse  und  hat  unregelmässige  Ränder.  Die  im  Schädel 
gebliebenen  Hirntheile  können  sich,  soweit  sie  nicht  verschoben  und 
gezerrt  sind,  ganz  normal  verhalten;  doch  kommt  öfter  Verkümme- 
rung einzelner  Parlieen  (z.  B.  des  kleinen  Gehirns  bei  Occipilalhernie), 
Asymmetrie  oder  auch  Verschmelzung  der  Seilenhälflen  oder  einzelner 
Lappen  vor.  Der  Schädel  ist,  wenn  viel  Hirn  austrat,  zu  klein,  wenn  die 
Wasseransammlung  im  Arachnoidealraum  oder  in  den  übrigen  Hirnhöhlen 
bedeutend  ist,  entsprechend  vergrössert,  wenn  sich  die  Hernie  und  der 
Hydrocephalus  ausgleichen,  kann  der  Schädel  von  gehöriger  Grösse  sein. 
Fast  immer  aber  ist  er  unregelmässig,  insbesondere  schief. 

§.  102.  Die  Hydrencephalocele  giebt  zu  wenigen  Symptomen  Ver- 
anlassung. An  sich  ist  die  Geschwulst  schmerzlos,  sie  pulsirl  nicht,  sie 
wird  nicht  gespannt,  wenn  die  Kinder  schreien,  wenn  man  sie  zusammen- 
drückt entstehen  keine  auffallenden  Erscheinungen ;  die  vegetativen 
Functionen  gehen  gehörig  von  stalten,  und  im  Uebrigen  verhält  sich  Alles 
wie  beim  Wasserkopf.  Aber  die  Lebensfähigkeit  ist  gering,  in  vielen 
Fällen  erfolgt  der  Tod  innerhalb  des  Uterus  oder  bei  der  Geburt,  meist 
wenige  Tage  nachher;  doch  giebt  es  mehrere  Beispiele,  wo  die  Kinder 
ein  paar  Monate  alt  wurden ,  die  längste  beobachtete  Lebensdauer  war 
7  Monate.  —  Der  Tod  erfolgt,  indem  der  Tumor  immer  mehr  wächst, 
die  äusseren  Bedeckungen  entzündet,  erodirt  und  perforirt  werden;  ent- 
zündliche Erscheinungen  und  Convulsionen  begleiten  diese  Vorgänge.  Nach 
allen  Erfahrungen  ist  keine  Medication  im  Stande  diesen  Ausgang  zu  ver- 
hindern, alle  Eingriffe  scheinen  den  Tod  zu  beschleunigen  und  höchstens 
vorsichtige  Acupunctur  den  Fortschritt  einigermassen  aufzuhalten.  Man 
sieht,  wie  verschieden  in  praktischer  Beziehung  diese  Hydrencephalocele 
sich  von  der  Meningocele  verhäll. —  Diesen  Hydrencephalocelen  kann  man 
wahrscheinlich  die  Fälle  anreihen,  welche  von  Lambl  (Virchow's  Arch. 
B.  X.  S.  340)  als  exencephalilischc  Protuberanzen  am  Schädel  bezeichnet 
worden  sind.  (Vergl.  auch  Willigk  (Prager  Vierte Ijahrsschr.  1856. 
H.  2.  S.  30.) 

§.  103.  Der  gewöhnliche  angeborne  Wasserkopf  ist  ein 
Hydrocephalus  internus,  der  sich  nach  bereits  statlgefundenem  Verschluss 
der  Schädeldecke  entwickelt  hat,  d.  h.  nach  dem  7.  Monat.  Die  meisten 
mögen  wohl  erst  in  den  letzten  Wochen  des  Intrauterinlebens  beginnen. 
Alle  die  Fälle  mit  bedeutenderen  Bildungsfehlern  des  Gehirns  und  des 
Schädels  schreiben  sich  aus  einer  früheren  Zeit  her,  indessen  mag  in  Be- 
zug auf  den  Zeitpunkt  der  ersten  Entstehung  und  den  Grad  der  Difformi- 
läten  viel  auf  die  Raschheit  der  Fortschritte  des  Leidens  ankommen.  Die 
äusserst  verschiedene  Grösse  des  angebornen  Hydrocephalus  scheint  üb- 
rigens nicht  in  einem  bestimmten  Verhällniss  zu  dem  früheren  oder  spä- 
teren Umfange  seiner  Entwicklung  zu  stehen;  wohl  aber  der  Grad  der 
mangelhaften  Bildung  der  einzelnen  Hirntheile  (vergl.  Förster,  Handbuch 
S.  407.). 

§.  104.  Anatomische  Beschreibung.  Je  nach  dem  Grade 
der  Krankheit  ist  der  Kopf  vergrössert,  zuweilen  in  ganz  unförmlicher 
Weise;  doch  kommen  auch  Fälle  vor  (Vrolik,  Virchow),  wo  trotz 
nicht  unbedeutender  Höhlenwassersucht  der  Schädel  kleiner  ist  als  in  der 
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Norm,  wahrscheinlich  weil  frühzeitige  Synostosen  der  einzelnen  Knochen 
die  Erweiterung  verhinderten,  z.  B.  bei  Cretinen.  Die  äusseren  Bedeckun- 
gen sind  bei  Vergrösserung  des  Kopfes  über  denselben  wie  straff  gespannt, 
dünn,  nieist  schwach  behaart.  Der  Schädel  zeigt  die  Basaltheile  normal, 
nur  die  Schädelgruben  mehr  oder  minder  abgeflacht,  ja  nach  Virchow's 
Beobachtungen  scheint  sogar  in  vielen  Fällen  die  Schädelbasis,  auch  ohne 
vorzeitige  Synostosen,  im  Wachsthum  zurückzubleiben,  nicht  die  gehörige 
Länge  zu  erreichen;  die  eigentlichen  Basaltheile  werden  dann  nicht  flacher, 
im  Gegenlheil  steht  nichL  nur  der  Clivus  steiler  gegen  das  Hinterhaupls- 
loch,  sondern  es  ist  auch  der  Saltelwinkel  grösser  als  in  der  Norm.  Da- 
gegen ist  das  Gewölbe  in  jeder  Beziehung  ausgedehnt,  die  Augenhöhlen- 
decke herabgedrängl,  der  Stirnlheil  des  Stirnbeins,  die  Schuppe  der 
Schlüfebeine  und  des  Occiput  stark  convex  hervorgewölbt,  gleich  als  soll- 
ten diese  Theile  gewaltsam  mit  zur  Hirnbasis  verwendet  werden  und  dann 
in  kurzem  Bogen  emporstreben  zu  einem  sehr  umfangreichen,  wenn  auch 
oben  etwas  abgeflachten  Schädeldache.  Die  Knochen  dieses  letzteren 
sind  sämmllich  viel  grösser  und  breiler  und  lassen  doch  in  bedeutenden 
Fällen  noch  immer  ansehnliche  Lücken  zwischen  sich,  welche  nur  durch 
häutige  Verbindungen  ausgefüllt  sind.  Zuweilen  schliesst  sich  der  knöcherne 
Schädel,  selbst  bei  einer  langen  Lebensdauer  niemals  vollständig,  oder 
aber  nur  theilweise,  eine  asymmetrische  Form  bedingend.  Eine  solche 
kann  schon  von  vornherein  statt  der  flachkugeligcn  Wölbung  entstehen, 
wenn  partielle  vorzeitige  Synostosen  zu  Stande  kommen.  Bei  jungen  Kin- 
dern sind  die  Knochen  des  Schädelgewölbes  dünn,  durchscheinend,  lücken- 
haft verknöchert.  Später  (am  frühesten  etwa  um  das  4.  oder  5.  Jahr) 
werden  die  Lücken  und  die  häutigen  Zwischenräume  theils  durch  fortschrei- 
tende Randverknöcherung,  theils  durch  neue  Verknöcherungspunkte  und 
nachherige  Zwickelbeine  ausgefüllt,  von  welchen  letzteren  man  am  er- 
wachsenen Wasserkopfe  eine  manchmal  abenteuerliche  Zahl,  Lage  und 
Gestalt  zu  sehen  bekommt.  Diese  massenhafte,  in  der  Fläche  noch  das 
Normale  weil  überschreitende  Veiknöcherung  am  Schädel  führt  auch  oft  zu 
einer  ansehnlichen  Verdickung  der  platten  Knochen,  welche  im  erwachse- 
nen Aller  namentlich  bei  mässigen  Wasserköpfen  durch  gleichmässige 
Dicke  von  6 — 10'",  bei  sehr  umfangreichen  Schädeln  durch  leislenartige 
Vorsprünge  und  Auflagerungen  auf  der  inneren  Oberfläche  ausgezeichnet 
werden.  —  Die  Hirnhäute  sind  kaum  verändert,  nur  die  Pia  mater  zu  ei- 
nem zarten  und  dünnen  Netzwerke  ausgedehnt,  mässig  gefässreich. 

Die  Hemisphären  des  grossen  Gehirns  erleiden  die  wesentlichsten 
Veränderungen.  Durch  die  Ausdehnung  der  seillichen  und  zum  Theil  auch 
des  drillen  Ventrikels  wird  ihre  Masse  aus  einander  gedrängt,  bis  sie  end- 
lich nur  noch  wie  eine  dünne  Schale  die  angesammeile  Flüssigkeit  um- 
schliesst.  Nach  Eröffnung  des  Schädels  drängt  sich  das  Gehirn  wie  eine 
flucluirende  weiche  Blase  entgegen ,  deren  Wandungen  nur  etwa  noch 
1 — 2"'  Dicke  haben  können.  Die  Windungen  und  Vertiefungen  der  Oberfläche 
sind  verstrichen ,  graue  und  weisse  Substanz  daselbst  nicht  mehr  zu  un- 
terscheiden, Seh-  und  Slreifenhügel  liegen  abgeplattet  tief  unten  im  Bo- 
den der  Seitenhühlen,  die  Hirnschenkel  sind  auseinander  gedrängt,  die 
Brücke  und  die  Vierhügel  breitgedrückt,  der  drille  Ventrikel  ausgedehnt, 
sein  Boden  verdünnt,  seine  Commissuren  gedehnt  oder  ganz  zerrissen, 
ebenso  der  Fornix  und  zum  Theil  sogar  der  Balken,  welcher  in  die  Höhe 
gedrängl  ist,  das  Seplum  pellucidum  fehlt  ganz,  oder  ist  erweicht,  zer- 
rissen, oder  nur  perforirt,  das  Monro'sche  Loch  ansehnlich  erweitert,  das 
kleine  Gehirn  vielleicht  nur  etwas  abgeplattet,  sonst  normal.  In  den  mei- 
sten Fällen  ist  unter  diesen  Umständen  die  Masse  des  Gehirns  verringert, 
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in  anderen  mag  aber  dieselbe,  abgerechnet  die  Lage  und  Formveränderung, 
ganz  normal  sein,  und  endlich  soll  sogar  eine  Gewichtszunahme  vorkom- 
men*). Es  fehlt  indessen  bis  jetzt  an  zahlreichen  und  genauen  Wägun- 
gen.  —  Das  Ependyma  der  Hirnhöhlen  ist  verdickt,  mit  einer  deutlichen 
resistenten  Bindcgewebsschicht  und  mit  einem  feinen  Gefässnelze  versehen, 
zuweilen  uneben,  mit  Granulationen  bedeckt.  Virchow  (ebenso  Beck- 
mann bei  einem  Kalbe)  hat  daneben  eine  höckerige  Hervorwucherung 
neugebildeter  grauer  Hirnsubslanz  beobachtet.    (Ges.  Abh.  S.  998.) 

Natürlich  richtet  sich  der  Grad  aller  der  angegebenen  Veränderungen 
nach  der  Menge  des  in  den  Hirnhöhlen  angesammelten  Wassers,  und  so 
kommt  es,  dass  sehr  viele  Mittelstufen  zwischen  der  grössten  DifFormität 
und  der  geringsten  kaum  noch  zu  constatirenden  Auseinanderdrängung 
der  Masse  der  Grosshirnhemisphären  vorkommen.  Die  Menge  der  Flüssig- 
keit steigt  von  der  kaum  mehr  als  normalen  bis  zu  der  von  10  Pfund 
und  darüber.  Die  Flüssigkeit  selbst  ist  meist  klar,  farblos,  oder  schwach 
gelblich,  hat  Blutaustritt  aus  den  Gefässen  des  Ependyma  stallgefunden, 
so  ist  sie  röthlich  getrübt,  waren  entzündliche  Vorgänge  dem  Tode  voraus- 
gegangen, so  kann  sie  gallertartig,  flockig,  schwach  emulsiv  sein,  doch 
sind  die  beiden  letzteren  Fälle  seltene  Ausnahmen.  Die  chemische  Unter- 
suchung der  stets  in  den  Höhlen  des  grossen  Gehirns  enthaltenen  Flüssig- 
keit hat  immer  eine  äusserst  geringe  Menge  fester  Bestandtheile  ergeben, 
kaum  2  Procent,  Eiweiss  und  Chlornalrium  waren  die  an  Quantität  hervor- 
ragendsten**). 

§.  105.  So  häufig  der  Wasserkopf  ist,  so  wenig  wissen  wir  doch 
von  den  Ursachen,  durch  welche  die  übermässige  wässerige  Abschei- 
dung  in  die  Hirnhöhlen  bedingt  ist.  Im  Allgemeinen  muss  man  eine  Er- 
nährungsstörung annehmen ,  die  bei  den  eigenthümlichen  Verhältnissen 
der  Enlwickelung  des  Gehirns  gerade  zur  Wasseransammlung  und  blasi- 
gen Ausdehnung  der  Hemisphären  führt.  Ob  diese  Ernährungsstörung 
in  der  ursprünglichen  Anlage  des  Keimes  begründet  ist,  wissen  wir  nicht. 
Es  spräche  hiefür  allenfalls  der  Umstand,  dass  nicht  selten  mehrere  Kin- 
der derselben  Mutter  hydrocephalisch  sind,  ferner  die  Angabe  einiger  Be- 
obachter, dass  trunksüchtige  Aellern  öfters  hydrocephalische  Kinder  be- 
kommen. —  Leichter  begreiflich  wäre  es,  wenn  mechanische,  die  schwan- 
gere Mutter  treffende  Gewalt  als  Ursache  nachzuweisen  wäre;  allein  obgleich 
diess  gelegentlich  von  einzelnen  Fällen  behauptet  worden  ist,  so  lässt  sich  doch 
für  die  grosse  Mehrzahl  derselben  nichts  dergleichen  ausfindig  machen. 
—  Am  häufigsten  begnügt  man  sich  mit  der  Hypothese  eines  entzünd- 
lichen Leidens  der  Pia  mater  oder  mindestens  des  Ependyma  der  Ven- 
trikel, um  die  Entstehung  des  Wasserkopfes  zu  erklären,  und  es  könnte 
dafür  das  häufige  Vorkommen  eines  bedeutenderen  Gefässnetzes  und  von 
Rauhigkeiten  an  der  Oberfläche  des  Ependyms  angeführt  werden,  ferner 
das  nicht  seltne  Auftreten  von  Hyperämieen  und  entzündlichen  Zufällen 


*)  L.  Meyer,  Virchow's  Arch.  Bd.  VII.  S.  576.  Das  Gehirn  eines  25jährigen  Hvdro- 

cephalischen  wog  67  Vi  J. 
**)  In  einem  Falle  von  Bruns  (Handbuch  I.  S.  645)  fand  Schlossberg  er  in  der 
durch  Punclion  gewonnenen  Flüssigkeit  99,07  Wasser,  0,93  fesle  SlofTe,  und  zwar: 
0,30  Eiweiss,  0,02  ExtraclivstofTe ,  0,61  Salze.  Das  bei  der  Seclion  gesammelte 
Fluidum  gab:  98,28  Wasser.  —  Bo stock  fand  in  der  Hirnhöhlenflüssigkeit 
von  J.  Cardinal  (Bright,  Vol.  II.  p.  440)  in  1000  Theilen  982,6  Wasser,  6,0  Ei- 
weiss, 7,0  Chlornalrium,  1,4  Natrum,  3,0  Harnstoff  und  Osmazom,  Spuren  von 
Schwefelsäure,  Kalk  und  Kali. 
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bei  Wasserköpfigen;  allein  kaum  dürfte  hierdurch  mehr  als  eine  Ver- 
muthung  begründet  werden,  für  welche  der  directe  Nachweis  bis  dahin 
fehlt.  —  In  seltenen  Fällen  sind,  allerdings  häufiger  bei  dem  erworbenen 
als  bei  dem  angeborenen  Wasserkopfe,  mechanische  Hindernisse  der  ce- 
phalischen  Circulalion  aufgefunden  worden,  wie  Geschwülste  in  oder  an 
der  Schädelhöhle  u.  dergl.,  welche  Venencompression  bedingt  hatten. 

§.  106.  Die  Symptome  des  angeborenen  Wasserkopfes  sind  sehr 
verschieden  je  nach  dem  Grade  der  Störung;  unbedeutendere  Fälle  kön- 
nen lange  Zeit  ohne  jede  abnorme  Erscheinung  bestehen,  und  werden 
einzig  durch  sorgfältige  Messungen  des  Schädels  zu  erkennen  sein.  Ein 
bedeutenderer  Hydrocephalus  verrälh  sich  aber  schon  durch  die  auffal- 
lende Kopfform,  namentlich  durch  die  olt  ungeheure  Ausdehnung  des 
Schädels,  welcher  um  mehr  als  das  Doppelte  oder  Dreifache  grösser 
als  in  der  Norm  sein  kann.  Diese  Ausdehnung  nimmt  meist  allmälig  von 
der  Geburt  an  zu  und  kommt  erst  mit  der  festen  Vereinigung  der  Kno- 
chen zum  Stillstand,  ja  man  kennt  Fälle,  wo  bei  erneuerter  Zunahme  der 
Wasseransammlung  die  Knochen  wieder  auseinanderwichen  und  der 
Umfang  des  Kopfes  noch  zunahm.  Gegen  die  Hervortreibung  und  Wöl- 
bung des  Schädels  conlrastirt  das  kleine  zurücktretende  Gesicht,  welches 
sich  fast  zu  verbergen  scheint,  mager  ist  und  schmal  gegen  das  Kinn 
zuläuft.  Durch  die  herabdrängende  Decke  der  Augenhöhle  wird  der 
Augapfel  nach  abwärts  und  vorgeschoben,  er  ist  halb  von  dem  unteren 
Lid  verdeckt,  während  das  Weisse  der  oberen  Hälfte  sichtbar  bleibt.  Der 
hierdurch  bedingte  Gesichtsausdruck,  der  wackelige  Kopf,  den  die  Kinder 
kaum  aufrecht  halten  können,  der  Gegensatz  zwischen  dem  kleinen,  zu- 
weilen geradezu  zwerghaflen  Körper  mit  den  oft  kurzen  und  rachitisch 
verkrümmten  Gliedmassen  und  dem  übermässig  grossen  Kopfe  geben 
einen  höchst  charakteristischen  Anblick.  Bei  jüngeren  Kindern  fühlt  man 
durch  die  dünnen  Hautdecken  die  meisten  der  früher  beschriebenen  Ab- 
normitäten und  Lücken  der  Schädelknochen  durch;  Bright  beschreibt 
einen  Fall,  wo  die  Schädelwandungen  so  dünn  und  die  Wasseransamm- 
lung so  bedeutend  war,  dass  Sonnen-  oder  Kerzenlicht  hinter  dem  Kopfe 
her  einfallend  denselben  wie  transparent  erscheinen  Hess.  —  Auch  spä- 
ter entdeckt  man  noch  Unregelmässigkeiten  der  Form,  leistenförmige  Her- 
vorragungen und  partielle  Ausbuchtungen.  Die  ungleichzeitige  Vereinigung 
der  lange  gelrennt  gewesenen  Knochen  kann  die  Ursache  sehr  mannig- 
faltiger und  auffallender  Kopfformen  werden.  —  Immer  ist  es  notwen- 
dig, den  Schädel  einer  sehr  genauen  Untersuchung  zu  unterwerfen,  da 
eine  der  hydrocephalischen  sehr  ähnliche  Kopfform  bei  ansehnlichem 
Rachitismus  und  namentlich  bei  der  Hypertrophie  des  Gehirns  vorkommt. 
Insbesondere  sind  es  die  geringeren  Grade  des  Hydrocephalus,  bei  denen 
eine  Verwechselung  schwer  zu  vermeiden  ist  *). 

§.  107.  Die  Functionen  des  Gehirns  sind  natürlich  beeinträchtigt, 
doch  entspricht  der  Grad  der  Störungen  bei  Weitem  nicht  immer  dem 


*)  Das  von  amerikanischen  Aerzten  (Fischer,  Amer.  Journ.  Aug.  1838.  Schmidl's 
Jahrb.  Bd.  XXIV.  S.  3  und  später  noch  Whitney,  ebend.  Ocl.  1843)  hervor- 
gehobene Cerebralgeräusch,  welches  beim  Ausculliren  des  Schädels  die  Arterien- 
pulsation  begleitend  für  Fälle  von  mässigem  Hydrocephalus  charakteristisch  sein 
soll,  ist  ein  Symptom  von  zweifelhaftem  Werthe.  Ri Iii  et  u.  B.  schätzen  es  nicht 
hoch,    Anders  urthcilt  Hennig,  s.  Arch.  f.  physiol.  Heilk.  1856.  S,  4J1, 
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Grade  der  hydrocephalischen  Ansammlung   und   der  Ausdehnung  des 
Schädels.    Die  psychische  Thätigkeit  kann  fast  ganz  unterdrückt 
und  völliger  Blödsinn  vorhanden  sein,  aber  auch  bei  geringerer  Entwicke- 
lung  des  Leidens  zeigt  sich  eine  beschränkte  Bildungsfähigkeit.    Die  Kin- 
derlassen sich  gewissermassen  abrichten,  ohne  dasses  zu  einem  recht  selbst- 
ständigen Denken  und  Handeln  kommt.  Die  Kranken  sind,  selbst  wenn  sie 
in  das  erwachsene  Alter  treten,  kindisch  und  von  ihrer  Gemülhsstimmung 
beherrscht,  daher  anhänglich  gegen  ihre  Pfleger,  meist  heiter,  aber  auch 
leicht  reizbar  und  bei  geringem  Anlass  weinerlich.    Manche  lernen  mehr 
oder  minder  vollkommen  sprechen,  selbst  lesen  und  schreiben,  doch  sind  sie 
unfähig  zu  anhaltender  Anstrengung,  haben  weder  Ausdauer,  noch  Plan,  noch 
gehöriges  Gedächtniss.  Auch  die  Aufmerksamkeit,  die  rasche  und  sichere 
Auffassung  fehlen.    Es  gibt  indessen  seltne  Ausnahmen,  wo  eine  fast 
normale  geistige  Ausbildung  beobachtet  wurde. —  Die  Sinnesthätigkeit 
kann   ungestört    sein,    namentlich  weiss    man  diess  vom  Gehör  und 
Geschmack,  dagegen  leidet  häufig  das  Gesicht.    Kurzsichtigkeit,  Gesichts- 
schwäche, Blindheit  bei  weiten  und  trägen  Pupillen  sind  sehr  gewöhn- 
lich.   Der  Tastsinn  kann  sehr  entwickelt  sein,  doch  hat  man'' bei  Läsionen 
einzelner  Hirntheile,  vielleicht  auch  bei  ausgebreitetem  Druck  der  Wasser- 
ansammlung bald  allgemeine   bald  partielle  Anästhesie  beobachtet.  Na- 
türlich schwinden  alle  Perceptionen,  wenn  sich  soporöse  Zustände  anfangen 
einzustellen.     Kopfschmerzen  sind  häufig,   besonders  bei  geistiger  An- 
strengung, heftiger  körperlicher  Bewegung  und   anhaltender  aufrechter 
Haltung.    Auch  weilverbreitete  Schmerzen ,  die  man  als  excentrische  Er- 
scheinung deuten  kann,  kommen  gelegentlich  vor.    Die  motorische 
Thätigkeit  liegt  immer  mehr  oder  minder  darnieder.    Viele  Kinder 
lernen  weder  stehn  noch  gehn,  noch  auch  sich  der  oberen  Extremitäten 
zweckmässig  zu  bedienen,  und  manche  können  nicht  einmal  aufrecht  sitzen, 
die  meisten  ziehn  die  horizontale  Lage  beständig  vor.    Andere  lernen 
laufen,  aber  sehr  spät,  und  ihr  Gang  bleibt  unbeholfen  und  wackelig,  sie 
fallen  leicht.    Am  schwersten  wird  es  ihnen  den  Kopf  -gehörig  aufrecht 
zu  erhalten.    Sehr  häufig  ist  die  motorische  Schwäche  vorzugsweise  auf 
eine  Körperhälfte,  oder  auf  eine  einzelne  Extremität  beschränkt.  Krämpfe 
und  Contracturen  werden  fast  constant  beobachtet:  vorübergehendes  oder 
dauerndes  Schielen,  Verdrehen  der  Augen,  Verzerrungen  des  Gesichtes, 
Zuckungen  der  Glieder,  allgemeine  Convulsionen,  förmliche  epileptische 
Anfälle. 

Störungen  der  Respiration  und  Circulation  finden  nicht  statt.  Leu- 
bus eher  findet  die  letztere  träge  und  macht  auf  ein  vorübergehendes 
Oedem  des  Gesichtes,  besonders  der  unleren  Augenlider  aufmerksam, 
welches  sich  bei  rascher  Zunahme  der  Hydrocephalie  zeige.  —  Auch 
die  Verdauung  ist  nicht  beeinträchtigt,  ausser  dass  häufig,  besonders  nach 
heftiger  Bewegung  des  Kopfes,  Erbrechen  auftritt.  Meist  ist  Verstopfung 
vorhanden.  Gehässigkeit  wird  oft  beobachtet,  doch  ist  die  Ernährung 
nicht  zum  Besten,  die  Kinder  sind  gedunsen,  haben  einen  dicken  Bauch 
und  dünne  Beine,  sie  verfallen  bei  weiteren  Fortschrilten  des  Leidens 
leicht  in  Marasmus.  Die  Secretionen  scheinen  wenig  gestört,  doch  ist 
die  Haut  eher  trocken,  Speichelfluss  kommt  zuweilen  vor. 

§.  108.  Der  Verlauf  ist  durchaus  chronisch  und  ohne  alle  Regel- 
mässigkeit. Bald  schreitet  die  Krankheit  von  der  Geburt  an  gleichmässig 
fort,  bald  ist  der  Fortschritt  ein  stossweiser,  zuweilen  bleibt  zu  irgend 
einer  Zeit  das  Leiden  auf  einer  gewissen  Stufe  ganz  unverändert  stehen, 
während  in  anderen  Fällen  eine  Rückbildung  desselben  erfolgt.  Zwischen- 
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laufende  Krankheiten  üben  einen  bald  beschleunigenden,  seltner  retardi- 
renden  Einfluss  aus.  —  Die  Dauer  ist  sehr  verschieden.  Die  meisten 
Wasserköpfe  sterben  bei  der  Geburt  oder  im  frühen  Kindesalter,  selten 
überschreiten  sie  die  Pubertät,  doch  kennt  man  nicht  wenige  Fälle,  wo 
die  Kranken  20,  30  und  mehr  Jahre  alt  wurden.  Der  älteste  bedeutende 
Wasserkopf,  54  J. ,  wird  von  Gall  beschrieben. 

§.  109.  Ausgänge.  Der  Tod  erfolgt  in  den  meisten  Fällen  schon 
in  einer  verhältnissmässig  frühen  Lebensperiode,  da  die  Kinder  ge- 
wöhnlich theils  in  Folge  der  stetigen  Zunahme  der  Flüssigkeit 
und  endlichen  Aufhebung  der  Hirnfunctionen ,  theils  durch  hinzu- 
tretende Entzündungen  oder  Blutergüsse  innerhalb  der  Schädelhöhle, 
theils  durch  die  verschiedenartigsten  Zufälle,  wie  ein  Fall,  ein  Stoss 
mit  und  ohne  Verletzung  der  Schädelknochen  oder  der  Weichlheile 
(s.  L.  Meyer),  durch  acute  febrile  Erkrankungen  u.  s.  w. ,  zu  Grunde 
gehen.  Dem  Tode  gehn  in  der  Regel  heftige  convulsivische  Erscheinun- 
gen mit  nachfolgendem  Koma  voraus.  Am  gefährlichsten  smd  alle  solche 
Krankheiten,  durch  welche  Stauung  des  Blutes  bedingt  wird,  daher  Ka- 
tarrhe, ßronchiten ,  Pneumonieen.  Sehr  merkwürdig  sind  die  Fälle,  wo 
die  Flüssigkeit  sich  offenbar  durch  Zerreissungen  einen  Weg  nach  aussen 
bahnte  und  sich  entweder  unter  die  äusseren  Decken  inßllrirle  oder  durch 
die  Nase  abfloss.  In  sehr  seltnen  Ausnahmen  soll  nach  einem  solchen 
spontanen  oder  durch  eine  Verletzung  *),  einen  Fall  u.  dergl.  herbeige- 
führten Ausflusse  wirkliche  dauernde  Heilung  erfolgt  sein.  Inwiefern 
eine  solche  aus  unbekannten  Gründen  von  selbst  eintreten  kann,  so  dass 
der  Kopf  sein  normales  Volumen  bekommt,  die  Hirnfunctionen  und  die 
gesammte  Entwicklung  in  gehöriger  Weise  von  Statten  gehn,  wird  erst 
noch  genauer  zu  beweisen  sein.  Nach  pathologisch- anatomischen  Ver- 
muthungen kann  die  Heilung  unter  Verdickung  der  Knochen  des  Schädel- 
gewölbes und  Hypertrophie  der  Hirnmasse  erfolgen.  —  Nicht  selten  sieht 
man  das  Leiden  auf  einer  gewissen  Höhe  einen  dauernden  Stillstand 
machen,  und  die  Kranken  bei  unverändertem  Wasserkopfe  eine  mehr 
oder  minder  hohe  Altersstufe  erreichen ,  während  ihre  Entwickelung, 
geistig  und  körperlich,  bald  sehr  mangelhaft,  bald  wider  Erwarten  ver- 
hältnissmässig günstig  ist.  Zuweilen  sieht  man  den  Kopf  vorübergehend 
kleiner  und  dann  wieder  grösser  werden,  selten  bleibt  er  dauernd  klei- 
ner, ohne  dass  dadurch  das  psychische,  sensible  und  motorische  Verhal- 
ten gebessert  wird. 

Nach  Alledem  ist  die  Prognose  leicht  zu  ermessen,  ohne  dass  es 
dazu  weiterer  Ausführungen  bedürfte. 

§.  110.  Die  Therapie" ist  unter  diesen  Verhältnissen  misslich,  und 
die  Mehrzahl  der  Aerzte  zieht  es  vor,  von  allen  eigentlichen  Heilungs- 
versuchen abzustehen  und  sich  auf  Vorschriften  für  eine  zweckmässige 
diätetische  Pflege  und  symptomatische  Behandlung  zu  beschränken.  Da 
indessen  hierdurch  doch  nichts  weiter  als  im  besten  Falle  die  längere 
Erhaltung  eines  geistig  und  körperlich  verkümmerten  Geschöpfes  erreicht 
wird,  da  im  Gegenlheile  einzelne  allerdings  sehr  seltne  Beispiele  vorliegen, 
wo  eine  Besserung  und  selbst  Heilung  erzielt  worden  ist,  so  wird  man 
gern  geneigt  sein,  immer  und  immer  wieder  therapeutische  Versuche  vor- 
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zunehmen,  Gegen  den  Grundprocess  vermag  man  um  so  weniger  etwas 
zu  thun,  als  derselbe  seinem  eigentlichen  Wesen  nach  unbekannt  ist, 
dagegen  wir«}  man  darauf  Bedacht  nehmen,  die  vorhandene  Flüssigkeit 
durch  Resorption  oder  durch  directe  Entleerung  zu  entfernen.  Hiezu  be- 
diente man  sich  der  Reize  auf  die  äussere  Haut  des  Kopfes  oder  der 
benachbarten  Theile,  dann  der  harntreibenden  und  abführenden  Mittel. 
Leider  wird  man  fast  immer  bemerken,  dass  eine  solche  Medication  vor- 
übergehend angewandt  nichts  nützt,  anhallend  fortgesetzt  aber  meistens 
nur  die  Kinder  elend  macht  und  in  der  Ernährung  herabsetzt.  Hie  und 
da  ist  jedoch,  besonders  bei  dem  nach  der  Geburt  erst  entstandenen 
chronischen  Wasserkopfe  der  Kinder,  ein  mehr  oder  weniger  günstiger 
Erfolg  erzielt  worden,  und  zwar  durch  den  langen  Gebrauch  von  Calomel 
und  Digitalis,  von  Jodkalium  mit  nach  mehrtägigen  Pausen  wiederholten 
Abführmitteln  von  Jalappe,  Scammonium,  Salzen  u.  dergl. ,  von  Terpen- 
tinöl in  Honig  oder  Ricinusöl,  von  fliegenden  ßlasenpflastern  über  den 
Kopf,  von  ßepinselungen  mit  Jodtinclur  und  ähnlichen  Hautreizen.  Am 
meisten  versprach  man  sich  dabei  von  einer  gleichzeitigen  methodischen 
Compression  des  Kopfes,  welche  man  mittels  Heftpflasterstreifen  oder  der 
verschiedensten  Verbände  versuchte  (Engelmann).  Allein  dieses  Mittel 
nützt  entweder  nichts  oder  schadet  sogar,  wie  ich,  gleich  Anderen,  in 
einer  Reihe  von  Fällen  beobachtet  habe.  —  Die  Entleerung  der  Flüssig- 
keit durch  die  Punclion  endlich  hat,  obschon  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  ein  Remedium  aneeps,  immer  wieder  Vertheidiger  mit  Berufung 
auf  mehr  oder  minder  vollständige  Erfolge  gefunden.  Bei  den  Gefahren, 
welche  mit  dieser  Operation  verbunden  sind,  die  jedoch  selten  unmittel- 
bar, wohl  aber  einige  Tage,  selbst  Wochen  nachher,  oft  erst  nach  mehr- 
maliger Wiederholung  derselben  eintreten ,  und  die  hauptsächlich  in  Ent- 
zündungen der  Hirnhäute  und  des  Gehirns  beslehn ,  ist  eine  grosse  Zu- 
rückhaltung gerechtfertigt.  Bruns  (S.  672)  beschränkt  die  Indication  auf 
vielleicht  zu  wenige  Fälle:  „bei  Wasserköpfen  höheren  Grades  mit  weit 
offenen  Fontanellen  und  Suturen,  zusammendrückbaren  und  verschieb- 
baren Knochen  des  Schädelgewölbes,  wenn  das  Kind  übrigens  gesund 
und  wohlgenährt  und  an  keinem  Körpertheile  gelähmt,-  vielmehr  an  Kör- 
per und  Geist  seinem  Lebensalter  entsprechend  entwickelt  ist,  dabei  aber 
die  Wasseranhäufung  in  den  Hirnhöhlen  noch  eine  fortwährende  Zunahme 
erkennen  lässt."  Was  die  specielle  Ausführung  der  Operation  und  den 
nachfolgenden  Druckverband  anlangt,  so  sind  darüber  die  Vorschriften 
der  Chirurgie  nachzulesen.  Die  Nachbehandlung  hat  es  hauptsächlich  mit 
den  meist  auftretenden  entzündlichen  Erscheinungen  zu  thun. 

Entzündung  der  harten  Hirnhaut. 
Perimeningitis.  Pachymeningitis. 

Ausser  dem  was  die  Handbücher  der  pathologischen  Anatomie  und  der  Hirnkrankhei- 
ten überhaupt  hierüber  enthalten,  vergl.  die  Literatur  der  Meningeal -Apoplexie, 
'ferner:  Goolden,  Lancet.  Aug.  Sept.  1851.  —  Stannius,  Casper's  Wochenschr. 
Nr.  22.  1837.  —  Bruns,  Handbuch  d  prakt.  Chirurgie.  Tübingen  1854.  Abthl.  I. 
S.  607.  —  Stromeyer,  deutsche  Klin.  1856  Nr.  1.  —  Virchow,  Würzburger 
Verhandl.  1857.  Bd.  Vir.  S.  134.  —  Leubuscher,  Virchow's  Archiv  B.  X. 
S.  221.  —  Ueber  die  Entzündung  der  Sinus  der  harten  Hirnhaut  s.  B.  V.  Abthl. 
II.  erste  Hälfte  dieses  Werkes.  Ausserdem  Buddeus,  Diss.  Lips.  1841.  — 
Leberl,  Virch.  Arch.  B.  IX.  S.  381. 

§.  111.  Die  Geschichte  dieser  Entzündung  ist  bei  Weitem  noch  nicht 
zu  gehöriger  Klarheit  gediehen,  ja  viele  hieher  gehörige  Verhältnisse  liegen 


438 


Hasse,  Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Hüllen. 


noch  so  sehr  im  Dunkeln,  sind  kaum  angedeutet  und  strittig,  dass  einu 
Versuch  zusammenhängender  Darstellung  auf  die  grössten  Schwierigkeiten , 
stösst  und  nothwendig  nur  unvollkommen  sein  kann.  Am  Meisten  kennen: 
wir  die  hieher  gehörenden  anatomischen  Veränderungen,  und  diese  berech- 
tigen zu  einer  Unterscheidung  der  Entzündung  der  äusseren  und  der  in- 
neren Schicht  der  harten  Hirnhaut,  Pachymeningitis  externa  und  interna, 
nach  Virchow's  Bezeichnung. 

§.  112.  Die  Entzündung  der  äusserenSchicht  ist  eine  Krank- 
heil, deren  Kennlniss  sich  grösstentheils  auf  chirurgische  Beobachtungeni 
und  auf  Fälle  stützt,  bei  welchen  sich  die  krankhaften  Vorgänge  zunächst' 
als  im  Zusammenhang  und  als  Folge  von  Erkrankungen  der  benachbarten 
äusseren  Theile  herausstellen. 

Als  Ursachen  derselben   kennt  man  hauptsächlich  traumatische 
Läsionen  der  Schädelknochen  mit  und  ohne  Fractur,  mit  und  ohne  Ent- 
blössung  der  Knochen  oder  der  Hirnhaut  selbst,  ferner  Caries,  welche  na- 
mentlich vom  inneren  Ohre  aus,  seltner  vom  Siebbein,  dem  Atlas,  dein 
Zitzenfortsalz  oder  von  anderen  Theilen  des  knöchernen  Schädels  auf  seine: 
innere  Oberfläche  übergreift.    Auf  diese  Weise  können  Entzündungen  des> 
Pericranium,   welche  ihrerseits  durch  die  mannigfaltigsten  Krankheilspro- 
cesse  bedingt  sind,  Ursache  werden,  am  häufigsten  nächst  traumatischem 
Entzündungen  solche  syphilitischen ,  erysipelatösen  und  impetiginösen  Ur- 
sprunges.   In  dergleichen  Fällen  ist  nicht  einmal  eine  perforirende  Caries- 
als  Mittelglied  nothwendig,  um  eine  Theilnahme  der  Dura  mater  hervorzu- 
rufen, wie  es  denn  auch  scheint,  dass  heftigere  Entzündungen  der  Schleim- 
haut im  Ethmoidallabyrinth,  in  der  Stirnhöhle  u.  s.  w.  genügen,  entsprechende 
Vorgänge  auf  der  entgegengesetzten  inneren  Schädelfläche  zu  bedingen.. 
Thrombosen,  Phlebiten  und  dadurch  bedingte  eiterige  Entzündungen  in  der; 
Diploc  können  ebenfalls  diese  Wirkung  haben.    Ob  Fälle  von  spontanen 
acuter  Periostitis  aussen  und  innen  am  Schädel,  wie  an  anderen  Knochen, 
vorkommen,  ist  mir  nicht  bekannt.  —  Das  sogenannte  puerperale  Osteo- 
phyt  und  die  gleiche  unter  anderen  Verhältnissen  vorkommende  ossificirende- 
Auflagerung  mit  Bestimmtheit  hieher  zu  rechnen,   findet  man  sich  aller- 
dings veranlasst,  obschon   uns  die  Bedingungen  ihres  Entstehens  doch; 
noch  zu  wenig  bekannt  sind.    Vom  rein  anatomischen  Standpunkte  muss- 
man  sie  wenigstens  als  Producte  eines  chronischen  gesteigerten  Ernährungs- 
processes  ansehen,  für  die  Beurtheilung  an  Lebenden  bieten  sie  keine  An- 
haltspunkte, da  sie  symplomlos  sind.  —  Die  gewöhnlich  unter  den  Ursachen 
angeführte  Einwirkung  der  Sonne,  der  Feuerhitze  auf  den  unbedeckten 
Kopf  ist  als  eine  wahrscheinliche ,  obschon  nicht  erwiesene  Veranlassung, 
zu  erwähnen. 

§.  113.  Anatomische  Beschreibung.  Selten  gewinnt  die  Pachy- 
meningitis ext.  eine  grosse  Ausdehnung,  sie  beschränkt  sich  bei  von  aussen 
vordringender  Ursache  auf  einen  kleineren  Raum  als  diese  selbst,  dochi 
scheint  sie  sich  hie  und  da  dem  Verlaufe  der  Gefässe  oder  der  Sinus- 
nach in  der  Längsrichtung  und  nur  wenig  in  die  Breite  auszudehnen.  Ein 
feines  Gefässnetz  bezeichnet  bei  geringeren  Graden  die  ganze  ergriffene 
Fläche,  bei  heftigeren  nur  die  Ränder  derselben,  hie  und  da  findet  sich 
dazwischen  rothe  Punktirung  oder  grössere  ecehymolische  Flecken,  welcher 
wie  die  Gefässinjection  die  ganze  Dicke  der  Membran  nach  der  inneren, 
Oberfläche  zu  abnehmend  durchsetzen.    Zuweilen  greifen  die  Entzündungs- 
vorgänge auch  auf  die  letztere  in  mehr  oder  weniger  deutlichen  Spuren 
über.    Sehr  entschieden  ist  dies  der  Fall,  wenn  bei  Kopfverletzungen  ein 
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grösseres  Extravasat  zwischen  Dura  mater  und  Schädel  längere  Zeit  bestan- 
den halte.     Zugleich  verdickt  sich  die  harte  Haut  durch  Aufnahme  von 
Exsudat,  bekommt  ein  filziges  Ansehen  und  wird  leicht  zerreisslich.  Ob 
nun  die  Ausschwitzung  zwischen  den  Faserschichten  der  Dura  matereinen 
solchen  Umfang  gewinnt,  dass  es  von  hier  aus  zu  bedeutenden  Verdick- 
ungen der  Haut  oder  zu  Eiteransammlungen  innerhalb  derselben  kommt, 
dürfte  erst  noch  zu  bezweifeln  sein,  gewiss  ist  es,  dass  Blutextravasate 
daselbst  nach  traumatischen  Einwirkungen  hie  und  da  beobachtet  werden. 
Dagegen  sind  die  mannigfaltigsten  Exsudate  zwischen  Dura  mater  und  Schä- 
del augenlällig.    Es  gehen  aus  denselben  .innige  Verwachsungen  beider 
letztgenannter  Theile  mit  einander  hervor,  wobei  die  harte  Hirnhaut  durch 
wirkliche  Hypertrophie  oder  durch  pseudomembranöse  Auflagerung  bedeu- 
tend verdickt  werden  kann.    In  manchen  Fällen  findet  Kalkablagerung  in 
dem  neuen  Bindegewebe  statt,  und  es  bilden  sich  jene  zackigen  Verknö- 
chernngen  der  Dura  mater,  welche  indessen  vorzugsweise  in  den  Sichelfort- 
sätzen derselben  gefunden  werden.    Oder  aber  die  Auflagerung  hängt  vor- 
zugsweise mit  der  inneren  Oberfläche  des  Schädels  zusammen  und  stellt 
eine  ossificirende  Bindegewebsschicht  dar,   durch  welche  schliesslich  der 
Fläche  nach  ausgebreitete  Verdickungen  der  Lamina  vitrea,  oder  spitzige 
und  rauhe  Knochenhöcker  entstehen.    Die  betreffenden  Stellen  der  Schä- 
delknochen selbst   werden    im  Bereiche  der  Diploe    härter    und  ver- 
dichtet,  oder,  namentlich  wenn  der  ganze  Process  noch  nicht  zu  Ende 
geführt  ist,  man  findet  sie  poröser,  mit  zahlreichen  perforirenden  feinen 
Gefässen  durchsetzt.    Wo  Knochenverletzungen  oder  cariöse  Zerstörungen 
die  Ursache  der  Pachymeningitis  abgaben,  beobachtet  man,  unter  mehr 
oder  weniger  ausgebreiteter  Lostrennung  der  Dura  mater  vom  Knochen,  An- 
sammlungen von  Eiter,  welcher  über  die  ursprünglich  verletzte  Stelle  hin- 
aus die  innere  Schädeloberfläche  rauh  macht,  die  harte  Haut  selbst  aber 
graulich,  selbst  gelblich  entfärbt,  erweicht  und  netzförmig  verdünnt.  Eine 
grössere  Zerstöiung  der  Haut  beobachtet  man  meines  Wissens  nicht,  wohl 
aber  Enlzündungsvorgänge  an  deren  innerer  Oberfläche,  pseudomembranöse 
Auflagerungen,    Verwachsungen  mit  dem  sogenannten  Visceralblatte  der 
Arachnoidea,  ja  es  kann  von  da  der  entzündliche  P/ocess  auf  die  Pia  mater 
und  selbst  auf  das  Gehirn  übergreifen,  wie  man  dies  namentlich  nicht 
selten  in  Folge  von  Caries  des  Felsenbeines  zu  sehn  Gelegenheit  hat.  Am 
leichtesten  scheint  sich  Eiterung  an  der  äusseren  Fläche  der  Dura  mater  ein- 
zustellen,  wenn  eine  Möglichkeit  des  Luftzutrittes  besteht;  liegt  dann  die 
eiterige  Fläche  einigermassen  entblösst  (z.  B.  in  Trepanalionswunden),  so 
bilden  sich  auf  derselben  Wundgranulationen,  oft  in  überwuchernder  Uep- 
pigkeit.    Erzeugen  sich  dergleichen  nicht,  so  wird  die  harte  Haut  missfar- 
big, schiefergrau  und  kann  gänzlich  durch  brandiges  Absterben  verloren 
gehn.    Wenn  nicht,  wie  meistens,  hierauf  eine  weit  und  tief  verbreitete 
Entzündung  der  Nachbartheile  und  der  Tod  erfolgt,   so  wird  die  Lücke 
durch  nachträgliche  Granulation  und   eine  schwielige  Bindegewebsnarbe 
ausgefüllt.    An  dieser  findet  sich  dann  wohl,  bei  Gelegenheit  der  späteren 
Section,  Arachnoidea,  Pia  mater  und  Hirnsubstanz  zugleich  auf  das  Festeste 
angeheftet,  wie  ich  einmal  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

§.  114.  Die  Symptome  der  Pachymeningitis  externa  sind  durch- 
aus nicht  so  bestimmt,  dass  sich  ein  Bild  der  Krankheit  an  sich  geben 
Hesse.  Wo  der  Tod  im  Verlaufe  derselben  erfolgte,  handelte  es  sich  um 
complicirte  Verhältnisse,  insbesondere  traumatischer  Natur,  und  die  gleich- 
zeitigen Läsionen  der  benachbarten  äusseren  und  inneren  Theile  beding- 
ten einen  Complex  von  Erscheinungen,  aus  welchem  sich  die  der  Dura 
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mater- Affection  nicht  ablösen  Hessen.  Wo  dagegen  geringere  Grade 
dieser  letzteren  für  sich  allein  bestanden  halten  und  die  Residuen  der- 
selben nebenher  bei  Seclionen  an  anderen  Krankheiten  Gestorbener  ent- 
deckt wurden, "war  über  die  Antecedenlien  nichts  Sicheres  bekannt,  oder 
höchstens  über  unbestimmte  den  verschiedensten  Kopfleiden  zukommende 
Klagen  berichtet  worden.  Diese  Fälle  wird  man  während  des  Lebens  nicht 
zu  erkennen  vermögen,  und  es  mag  die  Annahme  ganz  richtig  sein,  dass 
bei  manchen  Kranken,  deren  Kopfschmerzen  als  rheumatischer,  hämorrhoi- 
daler  u.  dergl.  Art  in  der  Praxis  gedeutet  werden ,  jene  wenig  auffälligen 
Vorgänge  zwischen  Dura  maier  und  Schädel  vorhanden  sind.  Wir  können 
uns  hierüber  jedoch  für  jelzt  keine  Gewissheit  verschaffen,  und  es  scheint 
dies  auch  in  Bezug  auf  die  Behandlung  ziemlich  gleichgültig. 

Die  schwereren  Fälle  erhallen  ihre  Bedeutung  wohl  nur  in  seltnen 
Ausnahmen  von  der  Affection  der  harten  Hirnhaut,  meistens  von  der  ei- 
gentlichen Ursache  oder  von  der  gleichzeitigen  Belheiligung  der  anderen 
Hirnhäute,  des  Gehirns  oder  sonstiger  wichtiger  Organe.  Im  letzteren  Falle 
vereinigen  sich  die  sämmllichen  intercranialen  Läsionen  zu  einem  gemein- 
schaftlichen Krankheilsbild,  dessen  hauptsächlichste  Züge  Kopfschmerz 
und  Schwindel,  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Delirien,  Convulsionen,  Erbrechen 
und  Verstopfung  sind,  denen  Koma  schliesslich  zu  folgen  pflegt.  Gelegent- 
lich entspricht  die  Zahl  und  Intensität  der  Symptome  durchaus  nicht  der  Aus- 
dehnung der  anatomischen  Läsionen,  und  es  kommen  Beispiele  vor,  wo 
ausser  Kopfschmerz,  Schwindel  und  Sopor  kein  Symptom  das  tödtliche 
Leiden  anzeigte.  Umgekehrt  können  stürmische  febrile  und  nervöse  Zu- 
stände dermassen  die  Erscheinungen  der  localen  Läsionen  verdecken,  dass 
eine  Diagnose  nur  dann  möglich  ist,  wenn  Lähmungs-Symptome  der  deli- 
riosen  und  convulsiven  Erregung  folgen.  Ansehnlichere  traumatische  Ein- 
wirkungen rufen  die  entzündlichen  Erscheinungen  alsbald  und  direct  hervor, 
aber  geringere  äussere  Verletzungen  wirken  auf  die  innere  Schädelfläche 
und  die  harte  Hirnhaut  erst  indirect  durch  eine  Kette  von  Vorgängen, 
welche  von  den  unbedeutendslen  Anfängen  vielleicht  erst  nach  mehreren 
Tagen  oder  ein  paar  Wochen  bis  zu  den  tieferen  und  gefährlichen  Af- 
fectionen  führen.  Hier  wird  Anfang  und  endliche  Folge  durch  das  Mit- 
tel von  palhischen  Vorgängen  innerhalb  der  Gelässe  verbunden.  Haupt- 
sächlich spielen  diese  Rolle  die  Venen  der  Diploe  und  die  Emissarien, 
in  denen  Thrombose,  Phlebitis  mit  nachträglicher  Eiterung,  Verjauchung 
und  localer  sowohl  als  allgemeiner  Sepsis  auftreten.  Die  gleichen  Verhält- 
nisse bestehen  bei  Olitis  interna  mit  und  ohne  Caries  der  umgebenden 
Knochen,  wobei  sich  die  anliegenden  Venensinus  in  der  bezeichneten  Weise 
zu  betheiligen  pflegen.  Hiernach  ist  es  klar,  wie  sehr  verschieden  der 
Verlauf  und  der  Symptomen -Complex  der  einzelnen  Krankheitsfälle  sein 
muss.  Es  geht  aber  auch  hieraus  der  Wink  für  den  Arzt  hervor,  dass 
er  bei  den  erfahrungsgemässen  ursächlichen  Momenten  von  dergleichen 
Entzündungen  von  vornherein  Bedacht  auf  die  mögliche  Nachfolge  dersel- 
ben zu  nehmen  hat.  Eine  der  ursprünglichen  Läsion  nicht  mehr  entspre- 
chende Ausbreitung  und  Heftigkeil  des  Kopfschmerzes,  Unruhe,  Agrypnie, 
Schwindel,  Beläubung,  Enge  und  Ungleichheit  der  Pupillen,  Veränderung 
der  Gesichtszüge ,  etwaiges  Erbrechen,  alle  diese  Symptome,  zusammen 
oder  vereinzelt,  müssen  die  Aufmerksamkeil  erregen.  Ebenso  die  Verän- 
derungen in  etwaigen  äusseren  Wunden,  in  der  Beschaffenheit  eines  Nasen- 
oder Ohrenflusses,  das  Auftreten  von  Fieber,  insbesondere  von  Frostanfäl- 
len, denen  täuschende  Intermissionen  folgen  können.  Kommt  es  zu  wei- 
terer Ausbildung  der  bezeichneten  Erscheinungen  und  zu  einer  grösseren 
Ausbreitung  der  entzündlichen  Vorgänge,  so  ist  das  inlercraniale  Leiden 


Pachymeningitis. 


441 


nicht  mehr  zu  verkennen,  dessen  Symptome  und  Verlauf  aber  dann  nicht 
mehr  der  Pachymeningitis,  sondern  zum  wesentlichsten  Theil  den  später 
zu  beschreibenden  Enlzündungsformen  angehören. 

§.  115.  Ausgänge  und  Prognose.  Aus  dem  Umstände,  dass 
sehr  viele  der  durch  Entzündung  bewirkten  Veränderungen  der  Dura  maier 
und  der  inneren  Schädelfläche  symplomlos  verlaufen  und  die  Residuen 
derselben  nur  nebenher  bei  Sectionen  gefunden  werden,  erhellt  schon  der 
vorzugsweise  günstige  Ausgang  derselben.  Anders  verhält  es  sich  mit 
den  aus  anderweitigen  Läsionen  hervorgegangenen  Fällen;  denn  obschon 
auch  diese,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  günstig  ablaufen  können,  so  hängt 
doch  bei  denselben  die  Prognose  des  einzelnen  Krankheitsfalles  theils  von 
der  ursprünglichen  Läsion  selbst  ab,  theils  von  deren  möglichen  allgemei- 
nen Folgen  (pyämische,  septische  Zustände),  theils  endlich  von  der  örtlichen 
Ausbreitung  der  Vorgänge  auf  benachbarte  wichtige  Theile.  Auch  hier 
kann  man  sagen,  dass,  wenn  sich  die  Sache  auf  die  Mitleidenschaft  der 
harten  Hirnhaut  beschränkt,  die  Gefahr  noch  nicht  so  gross  ist.  Nur  wo 
deutliche  Symptome  von  Beteiligung  des  Gehirns  oder  nur  der  Pia  mater 
hervortreten,  wird  ein  tödtlicher  Ausgang  meistens  zu  erwarten  sein.  Aber 
selbst  bei  einer  grösseren  Ausbreitung  der  Eiterung  zwischen  harter  Hirn- 
haut und  Schädel  lässt  sich  nicht  viel  Gutes  erwarten  und  im  besten  Falle 
wird  sich  ein  langwieriger  nekrotischer  Process  der  belheiligten  Knochen 
mit  Sicherheit  voraussehen  lassen. 

§.116.  Therapie.  Die  geringeren  und  vielleicht  selbstständigen 
und  primären  Fälle  von  äusserer  Pachymeningitis  heilen,  wie  wir  sehen, 
ohne  erkannt  und  als  solche  behandelt  zu  werden.  Man  darf  daher  wohl 
voraussetzen,  dass  sie  wahrscheinlich  Ruhe,  kalte  Ueberschläge,  mässige 
locale  Blutentziehungen  und  leichte  Ableitungen  auf  die  Haut  und  auf  den 
Darm  erfordern,  und  dass  sie  diese  Behandlung  auch  wohl  meistens  im 
concreten  Falle,  ohne  diagnosticirt  zu  sein,  schon  auf  allgemeine  Indicalio- 
nen  hin  erfahren.  Die  schwereren  Erkrankungen  werden  natürlich  ganz 
wie  andere  intercraniale  Entzündungen  zu  behandeln  sein  (s.  u.),  aber  auch 
zugleich  je  nach  der  Natur  des  gesammten  Krankheilsprocesses  und  je 
nach  der  Eigentümlichkeit  der  vorhandnen  Local-Affeclionen ;  die  Pachy- 
meningitis an  sicherheischt  kein  besonderes  Verfahren.  Am  meisten  kommt 
die  Behandlung  bei  chirurgischen  Fällen  in  Frage,  hier  wird  es  sich  na- 
mentlich auch  darum  handeln,  ob  bei  vorhandenen  Eiteransammlungen  die 
Trepanation  zweckmässig  sei  oder  nicht.  Es  ist  klar,  dass  hier  unter  allen 
Umständen  die  Übeln  Ausgänge  überwiegen.  Die  eigentliche  Entscheidung 
muss  der  Erfahrung  der  Chirurgen  überlassen  bleiben.  Wenn  Ohrenfluss 
und  überhaupt  Entzündungen  des  inneren  Ohres  vorausgegangen  sind, 
werden  Blutegel  hinter  den  Zitzenfortsatz,  warme  Ueberschläge,  vielleicht 
Injectionen  von  lauwarmem  Wasser  in  das  Ohr,  Sorge  für  genügende 
Darmausleerungen  und  dazwischen  reichliche  Opiumgaben  nach  meiner 
Erfahrung  das  Meiste  thun. 

§.  117.  Die  Entzündung  der  inneren  Fläche  der  harten 
Hirnhaut.  P  ach  y  men  in  gi  tis  i  n  t  er  n  a.  Die  Geschichte  dieser  Krank- 
heit hat  eigentlich  erst  durch  Virchow's  Arbeit  über  das  Hämatom  der 
Dura  mater  ihre  gehörige  Begründung  gewonnen,  und  wie  wir  früher  ge- 
sehen haben  (s.  die  Meningeal-Apoplexie)  muss  die  grosse  Mehrzahl  der 
Fälle  von  intermeningealer  Blutung  hieher  gerechnet  werden. 

An  atomisch  e  Besehreibung.   In  der  nicht  unbedeutenden  An- 
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zahl  von  Fällen,  in  denen  ich  geringere  Grade  dieses  Leidens  beobachtet 
habe,  fand  sich  fast  immer  ein  hämorrhagisches  Exsudat,  welches  als  eine 
zarte  spinnwebarlige  Schicht  mit  dunkler  blutiger  Infiltration  vorzugsweise 
der  Convexilät  des  Grosshirns  gegenüber  der  harten  Hirnhaut  anklebte] 
seltner  sieht  man  neben  zarler  Injeclion  der  Oberfläche  der  letzteren  eine 
sehr  feine  Lage  läserstofTiger  Gerinnung,  welche  leicht  übersehbar,  „nur 
bei  Abschaben  der  Oberfläche  wahrnehmbarer"  (Vir  chow)  wird,  noch  selt- 
ner bildet  dieselbe  einen  gelblichen  gallertartigen  Ueberzug  oder  gar  eine 
opake  blassgelbe  Pseudomembran  von  erheblicherer  Dicke.  Nach  und  nach 
verwandelt  sich  diese  Schicht  in  ein  kaum  sichtbares  Bindegewebe,  wel- 
ches hauptsächlich  nur  durch  die  zahlreichen  feinen  dasselbe  durchsetzen- 
den Gefässe  zu  erkennen  ist.  Später  mag  es  wohl  gänzlich  mit  der  harten 
Hirnhaut  verschmelzen  und  durch  neuen  Epithelüberzug  ganz  unkenntlich, 
was  seinen  Ursprung  betrifft,  werden.  Das  bald  in  geringer  bald  in  über- 
wiegender Menge  beigemengte  Blut  giebt  dem  Exsudat  ein  sohr  verschie- 
denartiges Aussehen.  Oft  zeigt  sich  nur  eine  mehr  oder  weniger  dichte 
Punklirung  und  von  da  alle  Uebergänge  bis  zu  dem  Anschein  einer  ein- 
fach geronnenen  schwarzrothen  ExtravasatschichL  welche  theils  zusammen- 
hängend, theils,  besonders  gegen  die  Peripherie  hin,  in  einzelnen  Flecken 
vertheilt  ist.  Dazwischen  lässt  sich  nur  bei  besonderer  Aufmerksamkeit 
die  fibrinöse  Exsudation  erkennen,  doch  wird  man  sie  fast  immer  die  Gren- 
zen der  blutigen  Infiltration  mehr  oder  weniger  überragen  finden.  Das 
ausgetretene  Blut  verwandelt  sich  später  in  Pigment.  Je  mehr  das  faser- 
stofTige  Exsudat  vorwaltet,  desto  mehr  gefässreiches  Bindegewebe,  je  mehr 
Blutkörperchen  ausgetreten  waren ,  desto  mehr  dicht  gelagertes  Pigment 
findet  sich.  —  Bei  den  intensiveren  Fällen  bilden  sich  durch  Wiederholung 
der  Exsudation  neue  Pseudomembranen  in  verschiedner  Zahl,  Virchow 
fand  deren  bis  zu  20  einzelnen  Lagen ,  doch  sind  es  meist  weit  weniger. 
Diese  Neubildungen  gehören  zu  den  gefässreichsten ,  die  man  kennt;  die 
Gefässe  selbst  sind  weit,  vielfach  sich  verästelnd  und  anastomosirend,  sie 
sind  die  Quelle  der  nachfolgenden  wiederholten,  meist  ansehnlichen  Blu- 
tungen. „Der  Sitz  der  Blutung  ist  zwischen  den  auseinanderweichenden 
Schichten  der  successiv  gebildeten  entzündlichen  Pseudomembranen." 

§.  118.  So  ist  nun  das  eigentliche  Hämatom  entstanden.  Dasselbe 
bildet  eine  Cyste  mit  bald  sehr  dünnen,  bald  dicken  mehrschichtigen  Wan- 
dungen, welche  nach  aussen  der  harten  Hirnhaut  fest,  nach  innen  zuwei- 
len auch  der  visceralen  Arachnoidea  doch  lockerer  anhängt.  Die  äussere 
Wandung  ist  meist  die  dünnere,  ja  es  scheint  eine  solche  gelegentlich 
sogar  gefehlt  zu  haben,  die  innere  Wandung  sah  man  früher  für  das  durch 
das  Extravasat  von  der  Dura  mater  losgerissene  parietale  Blatt  der  Arach- 
noidea an,  später  für  eine  Pseudomembran,  welche  sich  nachträglich  um 
das  Blutextravasat  gebildet  habe.  Die  Höhlung  ist  öfters  nicht  einfach, 
sondern  ganz  unregelmässig  vielfächerig,  es  wechseln  Hohlräume  mit  älte- 
ren und  frischeren  Blutklumpen,  mit  rostfarbnen  und  bräunlichen  Gerinnseln 
und  selbst  nur  mit  geblichem  Serum*)  gefüllt  ab.    Die  Menge  des  Inhaltes 


*)  Virchow  sah  bei  einer  75jähr.  Frau  einen  grossen  mit  Serum  gefüllten  Sack,  ich 
selbst  bei  einem  20jähr.  Studenten ,  der  am  Typhus  gestorben  war  und  in  den 
ersten  Lebensjahren  an  einem  „Hydrocephalus  acutus"  gelitten  haben  sollte,  eine 
zwischen  Pseudomembranen  eingeschlossene  bedeutende  Wasseransammlung,  durch 
welche  auf  der  entsprechenden  Seite  der  Schädel  ausgedehnt  und  das  Gehirn  et- 
was atrophisch  geworden  war. 
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ist  sehr  verschieden,  bald  beträgt  sie  über  ein  Pfund,  bald  ist  namentlich 
an  Blut  eine  kaum  bemerkbare  Quantität  vorhanden ,  meislentheils  aber 
ungefähr  ein  paar  Unzen.  Die  innere  Oberfläche  der  Hohlräume  zeigt 
oft  franzige  Rauhigkeiten,  oft  aber  auch  die  Glätte  einer  serösen  Haut. 
An  den  Grenzen  der  Cyste  verschmelzen  beide  Blätter  derselben  und  setzen 
sich  nach  allen  Richtungen  hin  mehr  oder  weniger  weit  fort,  bis  sie  sich 
endlich  unmerklich  verlaufen.  Diese  Säcke  haben  eine  platlrundliche  Form 
und  eine  sehr  verschiedene  Grösse  und  Dicke.  Sie  liegen  meistens  auf 
der  Convexität  des  grossen  Gehirns  über  dem  vordem  und  mittlem  Lap- 
pen, während  der  hintere  mehr  verschont  bleibt,  doch  kann  man  zuweilen 
die  sich  verjüngende  Pseudomembran  bis  zur  Basis,  ja  fast  um  das  ganze 
Gehirn  herum  verfolgen.  Die  geringgradigen  frischen  hämorrhagischen  Ex- 
sudalschichten  nehmen  ebenfalls  vorzugsweise  die  Convexität  ein,  aber  oft 
genug  bedecken  sie  auch  die  Dura  maier  der  mittleren  und  vorderen  Schä- 
delgruben. Die  frischen  pachymeningitischen  Producte  habe  ich  in  den 
meislen  Fällen  auf  beiden  Seilen  zugleich  gesehen,  auf  der  einen  in  den 
Regel  ausgebreiteter  und  mächtiger  als  auf  der  anderen.  Die  Entwickelung 
zum  Hämatom  erfolgt  fast  immer  nur  auf  einer  Seite  allein.  Leu  de  t  und 
Durand-Fardel  sahen  sie  häufiger  links,  Virchow  rechts.  —  Das  Ge- 
hirn erleidet  durch  das  Hämatom  eine  Zusammendrückung,  welche  oft  eine 
förmliche  Furche  an  seiner  Oberfläche  bedingt ;  bei  längerem  Bestehen  des 
Druckes  kann  ein  gewisser  Grad  von  Atrophie  die  Folge  sein.  Nicht 
seilen  ist  die  graue  Substanz  erweicht,  gelblich  entfärbt  oder  durch  aufge- 
lösten Blutfarbstoff  rostig  imbibirt.  Die  Pia  maier  und  ihr  Arachnoideal- 
überzug  zeigt  Trübungen,  Verdickungen  und  seröse  Infiltration,  unter  der 
pseudomembranösen  Cyste  ist  sie  trocken,  dünn  und  blutleer.  War  bei 
der  Entstehung  des  Leidens  das  Schädelgewölbe  noch  nicht  ganz  fest,  so 
kann  asymmetrische  Ausdehnung  desselben  mit  Verdünnung  der  Knochen 
erfolgen. 

§.  119.  Die  Ursachen  dieser  Pachymeningilis  interna  sind  wenig 
gekannt;  die  Krankheit  nebst  ihren  Folgen  gilt  als  eine  „spontan"  ent- 
stehende. Obschon  sie  offenbar  in  allen  Altersperioden  vorkommen 
kann,  so  gehört  sie  doch  vorzugsweise  dem  späteren  Alter  an,  nament- 
lich scheinen  in  diesem  die  zur  Hämalombildung  führenden  Blutungen 
vorherrschend  aufzutreten.  Die  meisten  Fälle  betreffen  das  männliche 
Geschlecht,  übrigens  Personen  der  verschiedensten  Beschäftigungs-  und 
Lebensweise.  Es  scheint  nicht,  als  ob  bestimmte  chronische  Erkrankun- 
gen anderer  Organe  einen  Einfluss  ausübten.  —  Man  muss  wohl,  in  Be- 
zug auf  die  veranlassenden  Momente,  wie  auch  bei  den  Symptomen  und 
dem  Verlauf,  zweierlei  unterscheiden:  die  ursprüngliche  Entzündung  mit 
ihren  chronischen  Folgen  und  die  hinterher  gelegentlich  eintretenden  Ex- 
travasate. Was  die  Gelegenheilsursachen  dieser  letzteren  betrifft,  so 
zeichnen  sie  sich  durch  nichts  Besonderes  aus  und  kann  wegen  derselben 
auf  die  Apoplexie  verwiesen  werden.  Jedenfalls  muss  hier  erwähnt  wer- 
den, dass  sich  bei  diesen  Hämatomen  die  Entstehung  der  Blutungen  nie- 
mals durch  den  Befund  einer  sichtlichen  Gefäss- Ruptur  erklären  lässt; 
es  handelt  sich  dabei  offenbar  um  ein  capillares  Extravasat.  —  Die  ur- 
sprüngliche Pachymeningilis  habe  ich  in  ihren  ersten  Anfängen  nur  in  den 
Leichen  von  Individuen  gesehn,  welche  an  anderen  Krankheiten  gestor- 
ben waren,  wo  sie  demnach  als  secundär  betrachtet  werden  musste,  oder 
doch  als  Complication.  Es  ist  mir  indessen  bei  der  Vergleichung  der 
Fälle  sehr  wahrscheinlich,  dass  sie  nicht  selten  primär  und  als  alleiniges 
Leiden  auftritt.   Auf  welche  Weise  sie  aber  entstanden  sein  mag,  so  wird 
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sie  doch  häufig  in  ihrem  weheren  Verlaufe  selbstsländig  und  gewinnt, 
namentlich  durch  die  Hämalombildung,  immer  mehr  an  Bedeutung.  Die 
Krankheiten,  deren  Begleiter  die  Pachymeningitis  interna  sein  kann,  sind 
der  Häufigkeit  nach:  vor  Allem  die  Pleuropneumonie,  dann  die  Pleuritis, 
Pericardilis,  der  acute  Gelenkrheumatismus,  gelegentlich  die  Variola  und 
wahrscheinlich  auch  Scarlatina  und  Typhus.  Ausserdem  nimmt  die  in- 
nere Oberfläche  der  Dura  mater  mehr  oder  minder  an  den  Erkrankungen 
ihrer  äusseren  Fläche  Theil.  Bei  intenseren  Entzündungen  der  Nachbar- 
schaft, bei  dem  Reiz  von  Entartungen  und  Tumoren,  die  auf  die  harte 
Hirnhaut  übergreifen,  geschieht  dasselbe.  In  allen  solchen  Fällen  scheint 
es  jedoch  nicht  zur  eigentlichen  Hämatombildung,  sondern  zu  den  einfach- 
sten Rückbildungen  des  Exsudates  zu  kommen. 

§.  120.  Symptome  und  Verlauf.  Die  symptomatische  Ge- 
schichte der  Pachymeningitis  interna  ist  noch  zu  machen,  da  man  bisher 
nur  auf  die  Erscheinungen  geachtet  hat,  welche  dem  lödllichen  Ausgange 
durch  Hämatom  zunächst  vorausgehn,  und  da  Tnan  auch  hierbei  noch  die 
verschiedensten  Fälle  von  Blutungen  in  den  sogen.  Arachnoidealsack  zu- 
sammengeworfen hat.  Geht  man  aber  die  Beobachtungen  von  diesen 
Hämorrhagieen  durch,  so  findet  man  bald,  dass  sie  Personen  betreffen, 
welche  bereits  längere  Zeit  leidend,  meist  geisteskrank  waren  und  Zu- 
flucht in  Armen-,  Versorgungs-  und  Siechenhäusern  gefunden  hallen,  wo- 
raus deutlich  erhellt,  dass  die  Blutung  nur  den  letzten  Act  einer  Reihe 
chronischer  vorbereitender  Ereignisse  bildet. 

Man  muss  annehmen,  dass  die  erste  Periode  der  Krankheit  häu- 
fig einen  acuten,  entzündlich-febrilen  Charakter  hat,  dass  dann  ein  chroni- 
sches von  allerhand  Zwischenfällen  unterbrochenes  Stadium  kommt,  in 
welchem  der  Kranke  entweder  genesen  oder  an  allmäliger  Verschlimmerung 
zu  Grunde  gehen,  oder  endlich  durch  einen  plötzlichen  reichlicheren  Blut- 
erguss  getödtet  werden  kann.    Die  ganze  Dauer  des  Leidens  ist  offenbar 
sehr  verschieden,  je  nachdem  früher  oder  später  jene  Blutung  eintritt, 
welche  durch  ihren  rasGhwirkenden  Druck  die  Hirnthätigkeit  lähmt.  We- 
gen der  in  der  Regel  geringen  Menge  des  ursprünglichen  Exsudates  und 
wegen  der  Entstehung  desselben  im  Verlaufe  von  andern  bedeutenden 
Krankheilen  ist  die  erste  acute  Periode  so  dunkel  in  ihren  Erscheinungen. . 
Denn  die  meisten  derselben  hat  man  bei  einer  schweren  Pneumonie, 
einem  acuten  Rheumatismus  und  dergl.  eben  so  mit  als  ohne  Pachyme- 
ningitis zu  erwarten.    Wenn  ich  mich  nach  den  Fällen  richten  darf,  wo- 
nach solchen  Krankheiten  die  Section  frische  Exsudate  nachwiess,  so  be- 
standen die  Symptome  in  heftigen  Kopfschmerzen,  Verengerung  der  Pu- 
pillen, schwankenden  unsicheren  Bewegungen,  grosser  Hinfälligkeit  bei  an- 
haltender Unruhe  und  gestörtem  deliriosen  Schlafe,  und  gegen  das  Ende- 
hin  in  Somnolenz,  Bewussliosigkeil  und  Resolution  der  Muskeln,  ohne 
dass  eigentliche  Lähmungen  beobachtet,  worden  wären. 

§.  121.  Während  der  zweiten,  chronischen  Periode,  welche 
Monate  und  Jahre  dauern  kann,  zeigen  die  Kranken  einen  sehr  verschied- 
nen  Symptomencomplex.  Bei  Einigen  scheint  nur  anhaltender  fixer  Kopf- 
schmerz vorhanden  gewesen  zu  sein;  bei  Anderen  hat  sich  auch  Schwin- 
del, Ohrenklingen  hinzugesellt.  In  dergleichen  Fällen  wird  man  nicht 
ohne  Weiteres  an  ein  tieferes  Leiden  denken  wollen,  man  wird  oft  von 
diesen  Klagen  nicht  einmal  etwas  zu  hören  bekommen  und  bei  dem 
raschen  Hinzulreten  schwerer  Hirnerscheinungen  meinen  können,  es  handele 
sich  um  plötzliche  Erkrankung  eines  bis  dahin  Gesunden.  Indessen  fehlt  es- 
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durchaus  nicht  an  Beispielen,  wo  diese  chronische  Periode  sich  besser 
charakterisirt.  Häufig  sind  die  psychischen  Functionen  beeinträchtigt, 
Geisteskrankheiten  mit  dem  Charakter  der  Depression,  Abnahme  des  Ge- 
dächtnisses, der  Intelligenz,  vorübergehende  Betäubung  u.  dergl.  werden 
beobachtet.  In  einzelnen  Fällen  kam  dazu  Gefühl  von  Schwere,  vonj^el- 
zigsein  der  unteren  Extremitäten,  hie  und  da  Conlraclurcn ,  gehemmte 
Articulalion  der  Sprache,  häufiges  Hinfallen,  unvollkommene  Hemiplegie, 
dabei  schlechte  Ernährung  und  habituelle  Verstopfung.  Meistens  war  der 
Zustand  wechselnd,  durch  allmälige  Besserungen  und  unvorhergesehene 
Verschlimmerungen  ausgezeichnet. 

§.  122.  Endlich  tritt,  bald  ziemlich  schleppend,  bald  plötzlich  wie 
ein  gewöhnlicher  apoplektischer  Anfall,  die  letzte  tödtliche  Ver- 
schlimmerung ein.  Bei  Weitem  am  häufigsten  sind  aber  auch  diese 
Fälle  von  der  Hirnapoplexie  dadurch  verschieden,  dass  sich  die  entspre- 
chenden Symptome  zögernd  entwickeln,  einige  Tage,  selbst  über  eine 
Woche  lang  allmälig  zunehmen,  und  zwar  entweder  stetig,  oder  in 
Sprüngen,  oder  mit  zeitweiligen  Besserungen,  sogar  fast  völligen  lnter- 
missionen.  Stupor,  Bewusstlosigkeit,  tiefes  Koma  können  anhaltend  be- 
stehn,  oder  mit  Delirien  oder  auch  mit  ganz  freien  Intervallen  abwechseln. 
Wenn  die  Kranken  noch  Auskunft  über  ihren  Zustand  zu  geben  vermö- 
gen, kann  man  Kopfschmerz,  Stumt  fheit  des  Gefühls  und  selbst  Anästhe- 
sie in  den  gelähmten  Theilen  conslatiren.  Hemiplegie  ist  häufig  vorhan- 
den (in  einem  Falle  von  Virchow  gleichseitig  mit  der  Läsion,  ebenso 
der  F.  v.  Bouillon  Lagrange  Arch.  gen.  Juill.  1847),  häufig  auch  allge- 
meinere unvollständige  Lähmungserscheinungen,  oder  theilweise  Besolu- 
tion  und  Steifheit  der  Glieder.  Weit  öfter  als  bei  Hirnapoplexie  findet 
sich  halbseitige  Verziehung  der  Gesichtszüge,  namentlich  aber  partielle 
Contracturen,  dann  einzelne  Convulsionen  wie  Zähneknirschen,  Zuckungen 
der  Gesichlsmuskeln ,  oder  allgemeine  klonische  Krämpfe.  In  der  That 
geben  diese  Erscheinungen,  so  wie  der  verzögerte  progressive  Verlauf 
der  Lähmungen,  die  gelegentlichen  Besserungen,  die  ruckweisen  Ver- 
schlimmerungen die  besten  Merkmale  für  die  Blutungen  beim  Hämatom 
ab.  Sehr  häufig  zeig!  sich  Erbrechen,  Verstopfung,  ein  fieberhafter  Zu- 
stand, dem  oft  die  Frequenz  des  Pulses  nicht  entspricht,  und  zuletzt  ein 
kleiner  schwacher  allmälig  schwindender  Puls. 

§.  123.  Ausgänge  und  Prognose.  Da  man  die  Pachymeningitis 
interna  fast  nur  aus  Sectionsfällen  kennt,  und  da  sie  in  ihren  früheren 
Perioden  kaum  zu  diagnosticiren  ist,  so  liegt  es  nahe,  nur  einen  tödt- 
lichen  Ausgang  und  eine  absolut  schlechte  Prognose  anzunehmen.  Wirk- 
lich scheint  sie,  wo  sie  als  Complication  anderer  bedeutender  Krankheiten 
auftritt,  das  tödtliche  Ende  wesentlich  mit  herbeizuführen,  indem  sie  durch 
eine  erhöhte  Beeinträchtigung  der  Hirnthätigkeit  und  durch  eine  sie  be- 
gleitende Adynamie  den  natürlichen  Ausgleichungsvorgängen  in  jenen 
Krankheiten  hinderlich  wird.  Am  Bedenklichsten  ist  offenbar  jene  merk- 
würdige eigenthümliche  Neigung  zu  Blutergüssen  in  den  Producten  der 
Pachymeningitis,  welche  das  Hämatom  erzeugt  und  fast  immer  einen 
apoplektischen  Tod  herbeiführt.  Selbst  wo  diess  letzlere  nicht  geschieht 
und  die  Producte  sowohl  der  ursprünglichen  Entzündung  als  auch  die- 
jenigen einer  mässigen  Hämorrhagie  ohne  Lebensgefahr  erlragen  werden, 
bleibt  doch  sehr  häufig  geistige  und  körperliche  Imbecillität  verschiedenen 
Grades  für  die  übrige  Lebensdauer  zurück.  —  Dagegen  scheint  es  aber 
doch,  als  wenn  zuweilen  eine  völlige,  unschädliche  Rückbildung  der  in 
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der  ersten  und  selbst  in  der  zweiten  Periode  gesetzten  Producte  möglich 
sei.  Es  sprechen  dafür  ebenfalls  Sectionsbefunde,  bei  welchen  sich  Auf- 
lagerungen auf  die  innere  Fläche  der  Dura  maier  fanden,  welche  mit 
derselben  mehr  oder  weniger  vollkommen  verschmolzen  waren,  oder 
sich  als  locker  anhängende  Bindegewebsschichlen  von  derselben  abziehn 
Hessen,  und  wo  eine  neue  Epilhellage  das  Ganze  von  der  Arachnoidea 
abgränzte,  während  in  anderen  Fällen  partielle  Verwachsungen  mit  der 
sogenannten  visceralen  Arachnoidea  bestanden.  Endlich  darf  man  an- 
nehmen, dass  die  Bildung  von  serösen  Transsudationen  zwischen  den 
Schichten  der  Pseudomembranen,  vielleicht  weil  sie  nur  allmälig  erfolgen, 
eine  günstigere  Prognose  zulassen  und  gelegentlich  ohne  Nachtheil  lange 
erlragen  werden.  Wenigstens  spricht  dafür  mein  eben  angeführter  Fall, 
wo  von  der  Kindheit  an  bis  zum  zwanzigsten  Jahre  dergleichen  bestan- 
den hatte,  ohne  wesentliche  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens  oder 
der  Hirnlhätigkeit  zu  bedingen. 

§.  124.  Die  Therapie  wird  sich  kaum  von  derjenigen  bei  ande- 
ren acuten  und  chronischen  Meningiten  unterscheiden,  so  dass,  um  Wie- 
derholungen zu  vermeiden,  für  das  Einzelne  auf  diese  verwiesen  werden 
kann.  In  der  ersten  acuten  Periode  muss  mehr  antiphlogistisch  und  ab- 
leitend verfahren  werden,  in  der  zweiten  chronischen  wird,  je  nach  den 
einzelnen  Wendungen  des  Verlaufes,  das  gleiche  Verfahren  einzuhalten 
sein,  mit  vorherrschender  Berücksichtigung  einer  kräftigeren  Ableitung. 
Doch  wird  man  hier  den  vorwaltenden  adynamischen  Zuständen  in  thera- 
peutischer und  diätetischer  Hinsicht  Rechnung  tragen  müssen.  Was  die 
dritte  der  Apoplexie  analoge  Periode  betrifft,  so  verlangt  diese  offenbar 
eine  jener  ähnliche  Behandlung,  und  es  mag  auf  das  in  dem  Capitel 
von  der  Hirnapoplexie  Gesagte  verwiesen  werden.  Jedenfalls  darf  man 
sich  hier  keinen  grossen  Hoffnungen  hingeben,  da  namentlich  ein  zu 
sehr  schwächendes  Verfahren  wenig  Rücksicht  auf  Erfolg  gibt,  nachdem 
doch  meistens  eine  lange,  die  gesammte  Lebensthätigkeit  herabsetzende 
Krankheit  vorausgegangen  ist. 

Entzündung  der  Arachnoides. 
Arachnilis  (cerebralis). 

§.  125.  Es  ist  sehr  merkwürdig,  wie  sehr  sich  im  Laufe  der  Zeil 
die  Ansichten  über  das  Vorkommen  dieser  Krankheit  geändert  haben. 
Die  Arachnitis  wurde  früher  für  sehr  häufig  angesehen  und  viele  Fälle  ihr 
zugeschrieben ,  die  man  gegenwärtig  als  ihr  angehörend  nicht  mehr  an- 
erkennen kann.  Gewöhnlich  wurde  eine  Arachnilis  parietalis  und  visceralis 
unterschieden:  die  erstere  ist  aus  oben  angegebenen  Gründen  als  Pachy- 
meningiiis  interna  abgehandelt  worden ,  und  die  letztere  wird  sich  nicht 
von  der  Meningitis  trennen  lassen.  Geht  man  die  Beobachtungen  in  der 
für  ihre  Zeit  so  vorzüglichen  Monographie  von  Parent-Duchatelet 
und  Martin  et  durch,  so  bemerkt  man  alsbald,  dass  dieselben  fast  gänz- 
lich der  Entzündung  der  Pia  mater  angehören,  und  man  begreift  nicht, 
was  den  genannten  Pathologen  für  eine  Beschreibung  dieser  letzteren  übrig 
geblieben  wäre.  Nach  und  nach  verschwindet  die  Arachnilis  immer  mehr 
in  der  Literatur  und  geht  endlich  ganz  in  der  Entzündung  der  Pia  mater 
auf.  Wenn  Dietl  noch  anführt,  dass  er  drei  reine  Fälle  von  Arachnitis 
beobachtet  habe,  so  weiss  man  doch  nicht,  ob  dieselben  als  solche  von 
denen  anerkannt  werden  dürfen,   welche  ein  parietales  Blatt  der  Arach- 
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noides  nicht  gelten  lassen,  da  sich  Dietl,  der  ein  solches  annimmt,  nicht 
'darüber  ausspricht,  ob  er  die  Producte  der  Krankheit  auf  diesem  oder 
auf  dem  visceralen  Blatt  gefunden  habe.  Andral  spricht  sich  höchst 
skeptisch  über  Entzündung  und  Exsudalion  der  Arachnoides  aus,  Roki- 
tansky sagt,  Arachnitis  komme  wohl  niemals  ohne  gleichzeitige  Piamater- 
Entzündung  vor,  und  Förster  lässt  die  Arachnitis  ganz  ausfallen,  indem 
er  sie  völlig  mit  der  einfachen  Meningitis  identificirt.  In  der  That  kann 
man  Alledem  nur  beistimmen,  wenn  man  einen  unbefangenen  Blick  auf 
die  anatomischen  Verhältnisse  und  namentlich  die  Gefässverbindungen  der 
Arachnoides  wirft. 

Was  die  Symptome  anlangt,  so  besteht  wohl  durchaus  keine  Ver- 
schiedenheit der  Meinungen  darüber,  dass  sich  "£ine  Arachnitis  von  der 
Entzündung  der  Pia  mater  gar  nicht  unterscheiden  lasse.  An  eine  Diagnose 
während  des  Lebens  könnte  gar  nicht  gedacht  werden,  und  da  von  einer 
besonderen  Therapie  keine  Rede  sein  kann,  so  wird  natürlich  nichts 
Anderes  übrig  bleiben,  als  die  Entzündung  der  Arachnoides  und  Pia  mater 
als  eine  und  dieselbe  Krankheit  abzuhandeln. 

§.  126.  Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  zunächst 
in  den  betreffenden  Fällen  die  Arachnoides  erleidet,  sind  wenige  und 
meistentheils  geringfügige.  Sie  bestehen  hauptsächlich  in  Verdickungen 
ihres  zarten  Gewebes,  welche  eine  Hypertrophie  der  Elementartheile  selbst 
darstellen.  Diese  Verdickungen  und  Trübungen  finden  sich  meist  in  un- 
deutlich begrenzten  Flecken,  selten  in  grösserer  Flächenausbreitung.  Fer- 
ner in  der  Auflagerung  von  Pseudomembranen  bald  mehr  faserstoffiger, 
bald  mehr  eiteriger  Natur.  Ob  die  ersteren  eine  Umwandelung  in  Binde- 
gewebe erleiden  und  so  zu  bleibenden  Massenvermehrungen  der  Arach- 
noides führen,  lässt  sich  nicht  sagen.  Man  kann  annehmen,  dass  Ad- 
häsionen zwischen  der  harten  Hirnhaut  und  der  Spinnwebenhaut,  die 
Bildung  von  Knochenplätlchen  oder  vielmehr  körnigen  und  blätterigen  Ver- 
kalkungen, Pigmentablagerungen  (Rokitansky)  und  namentlich  Wuche- 
rungen der  Pacchioni'schen  Granulationen  die  zum  Theil  sehr  häufigen 
Residuen  der  entzündlichen  Vorgänge  sind.  Die  Pacchioni'schen  Körper 
erfahren  oft  ein  so  unaufhaltsames  Wachsthum,  namentlich  in  der  Nach- 
barschaft des  grossen  Längsblutleiters,  dass  sie,  mit  der  Dura  mater  in 
Berührung  gekommen,  diese  durchbrechen  und  theils  frei  im  Sinus  her- 
vorragen, theils  Gruben  in  die  innere  Schädelfläche  hinein  veranlassen. — 
Ergüsse  in  den  freien  Arachnoidealraum  sind  verhällnissmässig  nicht  be- 
deutend, am  häufigsten  nur  von  seröser  Beschaffenheit;  ein  trübes  flockiges 
Exsudat  hat  z.B.  Andral  nur  in  einem  einzigen  Falle  gesehen.  Dagegen 
finden  sich  die  verschiedensten  Ergüsse  in  das  subseröse  Bindegewebe 
und  in  die  Hirnhöhlen ,  —  die  sogleich  zu  beschreibenden  Producte  der 
eigentlichen  Meningitis. 

Entzündung  der  Pia  mater. 
Meningitis  proprie  sie  dicta. 

Ausser  den  Hand- und  Lehrbüchern  s. :  Parent-Duchatelet  etMartinet,  Recherchei 
sur  rinflammat.  de  l'arachnoide.  Paris  1821.  —  Guersant,  Art.  Meningite. 
Dict.  de  Med.  1839.  —  Neisser,  die  Entzündung  der  serösen  Häute  des  Gehirns 
und  des  Rückenmarkes.  Berlin  1845.  —  Hope,  Entzündung  des  Gehirns  und 
seiner  Häute.  Uebers.  von  Schmidtmann.  Berlin  1847.  —  Rilliet,  Arch.  gen; 
Janv.  Fevr.  1847.  —  Tojnbce,  Med.  Chir.  Trans.  Vol.  XXXIV.  p.  239.  1851. 
Einfluss  von  Ohrenkrankheiten.  —  Vigla,  Complicat.  cerebr.  dans  le  rhumatisme 

29  * 


448 


Hasse,  Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Hüllen. 


articul.  aigu.  Gaz.  des  höp.  Nro.  119.  1853.  —  V.  Riltershain,  Deutsche  Kli- 
nik Nio.  28  u.  fl.  1855.  —  Hillietetßarlhez,  Traite  des  maladies  des  enfanls 
T.  I.  p.  94.  Paris  1853.  —  Bednar,  Lehrb.  der  Kinderkrankheiten.  S.  1G6. 
Wien  1856. 

§.  127.  Auch  die  Pathologie  der  Meningitis  ist  erst  allmälig  zu  ei- 
nem gewissen  Grade  der  Ausbildung  gekommen,  und  noch  immer  fehlt 
uns  gar  Vieles  zu  einer  gehörigen  Einsicht  in  die  Verhältnisse  der  ver- 
schiedenen Fälle.  Abgesehen  davon ,  dass  eine  geläuterte  pathologisch- 
anatomische  Beobachtung  die  Unterschiede  der  blossen  Hyperämie  und 
serösen  Transsudalion  feststellte,  war  es  vorzüglich  die  Trennung  der 
Meningitis  der  Convexität  und  der  Basis,  welche  einen  wesentlichen  Fort- 
schritt begründete.  Obschon  bereits  die  früheren  genaueren  Beobachter, 
wie  Paren  t-Duchatel  et,  hierauf  ihre  Aufmerksamkeit  richteten,  so 
verdanken  wir  doch  hauptsächlich  Andral  und  Rokitansky  die  be- 
stimmtere Unterscheidung  dieser  Formen,  insbesondere  auch  die  Beziehung 
derselben  zu  den  Exsudalionen  in  die  Hirnhöhlen.  Vorzugsweise  beschäf- 
tigte die  Praktiker  seit  R.  Whytt  die  Discussion  über  den  Hydrocephalus 
acutus,  der  erst  durch  die  Entdeckung  der  Meningitis  luberculosa  anfing 
einige  Klarheit  zu  bekommen.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort  näher  auf  den 
Streit  einzugehen,  ob  dieser  acute  Hydrocephalus  eine  entzündliche  Krank- 
heit sei  oder  nicht,  es  genügt  hier  zu  erwähnen,  dass,  nachdem  derselbe 
in  der  ungerechtferligsten  Weise  fast  die  gesammle  Pathologie  der  acuten 
Kinderkrankheiten  dominirl  hatte,  und  irrthümlich  überall  gesehen  worden 
war,  wo  ganz  andere  Leiden  der  verschiedensten  Organe  stattfanden,  end- 
lich immer  mehr  seine  Beziehung  zu  scrophulös-tuberculösen  Affectionen 
erkannt  wurde,  und  dass  man  die  eigenthümlichen  symptomatischen  Zu- 
stände des  Hirnreizes  der  Kinder  bei  den  differenleslen  Krankheiten  rich- 
tiger zu  beurlheilen  lernte.  Eine  Zeit  lang  Hess  man  nachher  die  Lehre 
vom  acuten  Hydrocephalus  gänzlich  in  der  tuberculösen  Meningitis  auf- 
gehen, und  erst  allmälig  gelang  es  die  verschiedenen  Fälle  zu  unterschei- 
den. Immerhin  ist  bis  jetzt  nur  die  pathologisch -anatomische  Unterschei- 
dung festgestellt,  während  des  Lebens  dagegen  ist  dieselbe  noch  äusserst 
unsicher,  denn  die  einzelnen  Symptome  ergeben  keine  genügenden  Re- 
sultate, kaum  dass  einige  Anhaltspunkte  aus  dem  gesammten  Zustande 
und  dem  Verlaufe  zu  gewinnen  sind.  Es  bleibt  daher  nichts  Anderes  üb- 
rig, als  bei  der  symptomatologischen  Darstellung  noch  manches  Differenle 
zusammenzufassen. 

Wenn  wir  daher  auch  wissen,  dass  diejenige  Krankheit,  welche  in 
Praxi  kurzweg  acuter  Hydrocephalus  genannt  wird ,  am  häufigsten  eine 
tuberculöse  Meningiiis  und  eine  acute  Tuberculose  der  Pia  maier  ist,  dass 
aber  eine  gewisse  Anzahl  Fälle  jn  einer  einfachen  serösen  Transsudalion 
bestehe  (s.  o.  §.  81),  dass  ferner  eine  nicht  tuberculöse  Meningitis  der 
Basis,  eine  isolirle  Exsudalion  in  die  Hirnhöhlen  zuweilen  der  Sache  zum 
Grunde  liegt,  so  sind  wir  doch  leider  genöthigt,  diese  Fälle  alle  sympto- 
matisch in  einem  und  demselben  Rahmen  zu  verzeichnen ;  diesem  aber  ein 
besonderes  Kapitel  zu  widmen.  Dasselbe  wird  die  Ueberschrift  der  Menin- 
gitis baseos  und  der  Meningitis  luberculosa  tragen. 

§.  128.  In  dem  gegenwärtigen  Kapitel  soll  dagegen  die  einfache 
Meningiiis,  diejenige  der  Convexität  abgehandelt  werden,  obschon 
gleich  hier  bemerkt  werden  muss,  dass  auch  dieser  manche  Fälle  ange- 
hören, in  denen  die  Basis  sowohl  als  auch  die  Hirnhöhlen  mehr  oder 
minder  an  den  entzündlichen  Vorgängen  betheiligl  sind. 
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Anatomische  Beschreibung:  der  (einfachen)  Meningitis  der 
Convexitäl.     Die  pathologischen  Veränderungen  sind  meist  auf  beiden 
Seiten  vorhanden,  freilich  oft  überwiegend  auf  der  einen.    Selbst  wenn 
nur  partielle  Meningitis  besteht,  ist  sie  in  der  Regel  doppelseilig;  ebenso 
breitet  sich  die  Entzündung,  welche1  von  einer  Läsion  des  Gehirns  oder 
des  Schädels  von  einem  bestimmten    Punkte    ausgeht,    alsbald  weiter 
und  auch  auf  die  entgegengesetzte  Seite  aus.    Partiell  isL  sie  gewöhn- 
lich auf  die  convexe  Oberfläche  der  vorderen  Hirnlappen  beschränkt.  Bei 
längerer  Dauer  hat  sie  aber  immer  die  Neigung  sich  zu  verbreiten,  so 
kommt  es  wohl  vor,   dass  sie  sich  über  die  ganze  Oberfläche  des  gros- 
sen Gehirns,  in  alle  Hirnspallen  und  bis  über  die  Basis  erstreckt.  Merk- 
würdiger Weise  bleibt  beinahe  immer  die  Pia  mater  des  kleinen  Gehirns 
verschont.   Nach  Bednar  ist  indessen  die  Milbetheiligung  des  Cerebellum 
bei  kleinen  Kindern  keine  Seltenheit.     In  manchen  Fällen  ergreift  eine 
weit  verbreitete  Cerebral-Meningitis  auch  die  Pia  mater  des  Rückenmarkes 
in  dessen  ganzer  Länge.     Diess  geschieht  bei  sporadischem,  namentlich 
aber  bei  epidemischem  Auftreten  (s.  u.).    Die  Gefässanfüllung  der  weichen 
Haut  zeigt  sich  verschieden,  be;   massenhaftem  noch   frischem  Exsudat 
kann  sie  ganz  fehlen,   oder  es  strotzen  nur  einzelne  grössere  Venen,  in 
welchen  wie  in  den  Sinus  dann  wohl  oblurirende  Thromben  liegen.  In 
den  ersten  Anfängen  und  während  der  Rückbildung  darf  man  am  ehesten 
eine  bedeutende  Injeclion  der  Gefässe  erwarten.    Das  Exsudat  erfüllt  den 
ganzen  Subarachnoidealraum  und  infiltrirt  die  Falten  der  Pia  mater  überall 
zwischen  den  Hirnwindungen;  es  ist  eine  trübe,  faserstoffreiche,  wohl 
geradezu  eiterige  gelbe  Masse ,  welche  oft  eine  Consistenz  wie  die  Pseu- 
domembranen der  serösen  Häute  zeigt  und,  dem  Maschengewebe  der  Pia 
mater  innig  anhängt.     Sehr  selten  findet  man  einzelne  bedeutende  Eiter- 
ansammlungen dazwischen.     Bei  geringeren  Graden  der  Entzündung  und 
an  den  Grenzen  derselben  geht  es  in  eine  allmälig  klarer  werdende  gall- 
ertige, gelbliche  und  endlieh  ganz  seröse  Flüssigkeit  über.  —  Die  Art  der 
Theilnahme  der  Arachnoidea,  welche  bei  Weitem  nicht  immer  afficirt  ist, 
wurde  bereits  beschrieben,   und  die  Rückbildung  des  dortigen  Exsudates 
erwähnt.  —    Die  Gehirnrinde  ist  erweicht,  wird  beim  Abziehen  der  Gefäss- 
haut  leicht  mit  abgerissen,  sie  ist  nach  Rokitansky  mit  Exsudat  durch- 
feuchtet und  mit  Eiterzellen  durchsetzt.     Häufig  finden  sich  in  derselben 
Gruppen  von  punktförmigen  Extravasaten.    Die  weisse  Substanz  zeigt  sich 
nicht  betheiligt,  ja  sie  ist  in  der  Regel  ziemlich  blutleer.    Die  Hirnhöhlen 
findet  man  durch  den  Druck  des  oberflächlichen  Exsudates  verengt  und 
mehr  trocken,  in  seltneren  Fällen   sind  in  denselben  ebenfalls  Entzün- 
dungsproducte  vorhanden. 

Was  die  Rückbildung  der  Exsudate  und  die  endlichen  Residuen  des 
ganzen  Vorganges  betrifft,  so  sind  sie  ziemlich  mannigfaltig.  Zuweilen 
mag  die  Ausschwitzung  spurlos  wieder  resorbirt  werden,  häufig  aber 
bleiben  mehr  oder  weniger  Trübungen  und  Verdickungen  zurück.  An- 
dral  sah  einmal  den  grössten  Theil  der  Pia  mater  in  eine  derbe  callöse 
dicke  Schicht  umgewandelt;  Förster  beobachtete  die  käsige  Metamor- 
phose des  Exsudates,  welches  dann  in  den  Sulcis  tuberkelähnliche  in 
dichte  Lagen  von  Bindegewebe  eingehüllte  Knoten  darstellte.  Wenn  unter 
diesen  Verhältnissen  nothwendig  der  entzündliche  Process  chronisch  wird, 
so  erfolgt  nach  und  nach  Atrophie  der  Hirnrinde  und  endlich  auch  ein 
mehr  oder  weniger  bedeutender  Schwund  der  ganzen  Hirnmasse  mit  con- 
secutiver  Erweiterung  und  seröser  Anfüllung  der  Hirnhöhlen. 

§.  129.    Aetiologie.    Die  einfache  Meningitis  der  Convexität  ist 
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keine  sehr  häufige  Krankheit,  doch  wird  sie  in  jedem  Lebensalter  beob- 
achtet. Wenn  Valleix  angiebt,  dass  sie  niemals  in  den  ersten  Lebens- 
jahren vorkomme,  so  wird  diess  durch  mehrere  Fälle  widerlegt.  West 
sah  sie  dreimal  bei  Kindern  unter  einem  Jahre ,  ich  selbst  beobachtete  sie 
unter  Anderem  bei  einem  6  monatlichen  Kinde;  nach  Bednar  ist  sie  so- 
gar im  ersten  Lebensjahre  ziemlich  häufig;  nach  Rilliet  und  Barthez 
kommt  sie  bei  Kindern  verschiedenen  Alters,  vielleicht  vorzugsweise  während 
der  Dentition,  vor.  Verhältnissmässig  am  häufigsten  ist  sie  zwischen  der 
Pubertätszeit  und  dem  50.  Jahre ,  während  sie  bei  alten  Leuten  ziemlich 
selten  gefunden  wird.  —  Bei  Weitem  häufiger  werden  Männer  als  Wei- 
ber ergriffen.  —  Geistige  Anstrengungen  und  körperliche  Strapazen  sollen 
dazu  disponiren;  gewiss  ist  diess  der  Fall  in  Bezug  auf  den  Missbrauch 
geistiger  Getränke. 

Die  Krankheit  tritt  primär  aus  unbekannten  Ursachen  auf,  ohne  dass 
ein  Zusammenhang  mit  einem  anderen  gleichzeitigen  acuten  oder  chroni- 
schen Leiden  nachweisbar  wäre.  Erkältungen  und  Durchnässungen  schei- 
nen mir  in  einigen  Fällen  als  unverkennbare  erregende  Ursachen 
gewirkt  zu  haben.  Von  Anderen  sind  Beispiele  ihrer  Entstehung  durch 
Insolation,  durch  heftige  Einwirkung  der  Feuerhitze  angeführt  worden. 
—  Klarer  ist  der  Zusammenhang  mit  anderen  Krankheiten.  So  beobach- 
tet man  sie  secundär  bei  Pneumonie,  Pleuritis,  Perikarditis  und  ähnlichen 
schweren  entzündlichen  Leiden,  ebenso  bei  Bright'scher  Krankheit,  ferner 
bei  allen  Arten  der  sogenannten  pyämischen  Erkrankungen,  daher  in  Ver- 
bindung mit  Endokarditis,  Phlebitis,  Puerperal -Affectionen,  nach  Typhus 
u.  s.  w.  Ein  metastatisches  Auftreten  bei  chronischen  und  acuten 
Exanthemen,  welches  man  früher  so  geläufig  fand,  müsste  erst  durch  er- 
neute wiederholte  Beobachtungen  nachgewiesen  werden.  —  Die  Untersu- 
chungen von  Danielsen  und  Boeck  (Traite  de  la  Spedalskhed  etc.  Paris 
1848)  belehren  uns,  dass  bei  einer  Form  des  Norwegischen  Aussatzes, 
der  „anästhetischen  ,K  regelmässig  albuminöse  Exsudate  von  verschiedener 
Ausbreitung  und  Vertheilung  in  der  Pia  mater  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks, wie  es  scheint  stossweise  und  latent,  auftreten.  Wahrscheinlich 
verhält  es  sich  ebenso  in  den  späteren  Perioden  des  Pellagra.  —  Die  Me- 
ningitis folgt  nicht  selten  auf  entzündliche  Läsionen  benachbarter  Theile, 
so  auf  Pachymeningitis,  Otorrhö,  Caries  der  Schädelknochen,  Entzündung  der 
Sinus  der  harten  Hirnhaut,  auf  verschiedene  an  die  Oberfläche  dringende 
Erkrankungen  des  Gehirns.  —  Endlich  sind  traumatische  Einwirkungen 
eine  sehr  häufige  Ursache  der  Meningitis ;  dieselbe  kann  schon  durch 
blosse  Hirnerschütterung  entstehn.  Die  Heftigkeit  der  Meningitis  steht 
hierbei  durchaus  in  keinem  bestimmten  Verhältniss  zu  der  Intensität  der 
erlittenen  Verletzung. 

Sehr  merkwürdig  ist  das  in  neuerer  Zeit  hie  und  da,  aber  nament- 
lich in  Frankreich  beobachtete  epidemische  Auftreten.  Von  dieser  Menin- 
gitis cerebrospinalis  epidemica  wird  im  Anhang  zu  diesem  Kapitel  eine 
übersichtliche  Skizze  folgen. 

§.  130.  Symptome  und  Verlauf.  Der  erste  Anfang  der  ein- 
fachen Meningitis  ist  ziemlich  verschieden.  Am  deutlichsten  ist  er  bei 
den  primär  entstandenen  Fällen,  wo  zuweilon  die  Krankheit  allerdings  mit 
den  gewöhnlichen  allgemein  febrilen  Erscheinungen,  öfter  aber  sofort  mit 
cephalischen  Symptomen  beginnt.  Auch  dann  wird  sich  der  Anfang  der- 
selben eher  entdecken  lassen ,  wenn  sie  durch  traumatische  Einwirkung 
oder  unter  dem  Einfluss  von  Schädelcaries,  Otitis  interna  u.  dergl.  entsteht. 
Das  Hinzutreten  der  Pia  mater -Entzündung  zu  einer  Pachymeningitis  oder 
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einer  entzündlichen  Affection  des  Gehirns  selbst  ist  schwer  zu  erkennen, 
wenn  es  nicht,  was  durchaus  nicht  constant,  durch  die  Gegenwart  von  Con- 
vulsionen  bezeichnet  wird.  Die  meisten  Schwierigkeiten  finden  natürlich 
bei  den  secundären  Fällen  statt.  Hier  vermag  man  sich  in  der  Regel  von 
der  Gegenwart  der  neuen  Krankheit  erst  dann  zu  überzeugen,  wenn  sie 
weit  genug  vorgeschritten  ist,  um  dauernde  Zeichen  der  Depression,  na- 
mentlich der  Paralyse  zu  bedingen.  Die  Heftigkeit  der  Symptome  der 
primären  Erkrankung  verdeckt  den  Anfang  der  hinzutretenden,  insbesondere 
wenn  die  ersten  allgemeinen  und  subjectiven  Zeichen  der  letzleren  auch 
bei  der  ersleren  vorzukommen  pflegen,  und  wenn  ein  ausgezeichneter 
Status  nervosus  vorhanden  ist.  Selbst  wenn  man  schon  früher  Gelegenheit 
hatte,  dieses  secundäre  Auftreten  zu  beobachten,  wird  man  oft  mit  der 
Diagnose  zu  spät  kommen  und  gar  erst  durch  den  Leichenbefund  aufge- 
klärt werden. 

§.  131.    Man  hat  geglaubt,  den  weiteren  Verlauf  nach  Stadien  ein- 
theilen  zu  können,  welche  dem  vermutheten  Gange  der  anatomischen  Ver- 
änderungen sich  eng  anzuschliessen  scheinen.    So  sollte  ein  erstes  Stadium 
der  Gehirnreizung  den  ersten  entzündlichen  Vorgängen  entsprechen,  wäh- 
rend das  zweite  Stadium  des  Gehirndruckes,  durch  Stupor  und  Lähmung 
ausgezeichnet,  von  den  mechanischen  Wirkungen  des  sich  fortwährend 
vermehrenden  Exsudates  bedingt  wäre.    An  sich  ist  diese  Anschauung  in 
solcher  Schärfe  nicht  richtig,  da  die  einzelnen  Acte  des  entzündlichen  Pro- 
cesses  der  Zeit  nach  nicht  so  streng  getrennt  sind.,  selbst  wenn  man  an- 
nehmen dürfte,  dass  ein  jeder  derselben  an  allen  Stellen  der  Pia  mater 
gleichzeitig  verliefe;  allein  sie  entspricht  auch  nur  ausnahmsweise  dem 
Verlaufe  der  Dinge  während  des  Lebens.   Es  machen  sich  vielmehr  wahr- 
scheinlich zu  verschiedenen  Zeiten  mehrere  Einflüsse  geltend,  welche  wir 
noch  nicht  gehörig  in  Rechnung  zu  bringen  verstehen.    Abgesehen  von 
den  Verschiedenheiten,  welche  vielleicht  von  der  Verbreitung  der  Pia  mater- 
Entzündung  über  die  verschiedenen  Theile  der  Hirn  Oberfläche  abhängen, 
kommt  wohl  sehr  viel  auf  die  Zeit  und  die  Art  der  Betheiligung  der  Hirn- 
rinde selbst,  auf  die  Blutfülle  oder  Leere  in  der  gesammten  übrigen  Hirn- 
substanz an.  —  In  der  That  scheint  Dietl  ganz  Recht  zu  haben,  wenn 
er  es  besonders  hervorhebt,  dass  zwar  in  einigen  Fällen  anfangs  stürmi- 
sche Symptome,  viel  Fieber,  Kopfschmerz,  Delirien  und  Convulsionen  vor- 
handen sein  können,  welchen  eine  vorübergehende  trügerische  Besserung, 
bald  jedoch  Sopor,  Lähmung  und  Tod  folgt;  dass  aber  fast  noch  öfter 
eine  latente  Entwickelung  mit  wenig  Fieber  und  Reizungssymptomen  und 
einem  dann  oft  plötzlichen  Eintritt  von  Sopor  und  Lähmung  stattfindet. 
Wenn  indessen  der  genannte  Patholog  die  Abnahme  des  Fiebers,  die  trü- 
gerische Besserung  u.  s.  w.  für  Zeichen  des  Eintretens  der  Exsudation 
erklärt,  so  kann  man  ihm  nicht  beistimmen,  theils  weil  die  Exsudation  nicht 
in  einem  gewissen  Momente  der  Krankheit  erst  eintritt,  theils  weil  es  nicht 
wenige  Fälle  giebt,  in  denen  die  Reizungs-  und  Lähmungs-Symptome  ge- 
mischt und  selbst  wiederholt  abwechselnd  wahrgenommen  werden.  Dass 
nach  einer  gewissen  Zeit  des  Verlaufes  bei  üblem  Ausgange  jedes  Mal 
zuletzt  jede  Aufregung  und  Erregbarkeit  aufhört  und  Sopor  und  Lähmung 
die  Scene  schliess^n,  bedarf  natürlich  keiner  Erklärung. 

§.  132.  Bei  sehr  kleinen  Kindern  beginnt  die  allgemeine  Meningitis, 
nach  den  Angaben  von  Bednar,  meist  plötzlich  oder  nach  einer  unru- 
higen Nacht  mit  einem  langdauernden  Anfalle  heftiger  Krämpfe  und  mit 
bedeutender  Fieberbewegung,  die  Krämpfe  hinterlassen  einen  Zustand  von 
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Schwäche  und  Sopor,  wiederholen  sich  aber  in  kürzeren  und  längeren 
Zwischenräumen,  bis  endlich  Koma  und  Lähmung  immer  ausgesprochener 
und  dauernder  werden.  In  anderen  Fällen  ist  nur  ein  heftiges  Fieber 
einige  Tage  hindurch  vorhanden  nebst  Aufregung,  Geschrei,  stierem  Blick, 
engen  Pupillen  und  gelegentlich  Erbrechen  und  Verstopfung;  dann  zeigen 
sich  Krämpfe  und  ein  weiterer  Verlauf  von  grosser  Schnelligkeit.  —  Ael- 
tere  Kinder  (von  5 — 15  J.)  bekommen  plötzlich,  zuweilen  mit  Frost,  star- 
kes Fieber,  Kopfschmerz,  Lichtscheu,  Aulschreien,  Erbrechen,  spätestens 
nach  3  Tagen  wird  die  Intelligenz  getrübt,  Delirium,  mannigfaltige  verein- 
zelte Convulsionen  stellen  sich  ein;  der  Zustand  bleibt  durch  einige  Tage 
wechselnd,  bis  immer  mehr  und  mehr  Verfall  eintritt,  doch  erhält  sich  die 
Aufregung  meist  bis  zuletzt,  und  es  geht  wohl  noch  ein  heftiger  Krampf- 
anfall dem  Tode  unmittelbar  vorher.  Complicationen  sind  häufiger  bei  Neu- 
gebornen,  seltner  bei  älteren  Kindern. 

§.  133.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  allerdings  sehr  verschieden 
und  am  Wenigsten  lässl  sich  über  dieselbe  in  Genesungsfällen  sagen ,  da 
man  bei  den  leichleren  Erkrankungen,  welche  sich  wahrscheinlich  bald 
bessern,  meistens  über  die  Diagnose  in  Zweifel  bleiben  wird.  In  schweren 
Fällen  ist  die  Genesung  an  sich  selten  und  scheint  sich  dann  immer  mehr 
oder  weniger  in  die  Länge  zu  ziehen.  —  Wenn  die  Krankheit  zum  Tod 
führt,  so  ist  sie  meistens  von  kurzer  Dauer.  Neugeborne  können  binnen 
36  Stunden  sterben,  in  plötzlich  mit  heftigen  Krämpfen  beginnenden  Fällen 
währt  die  Krankheit  nicht  länger  als  4  Tage,  ist  die  Entwicklung  allmälig 
bis  zu  2  Wochen,  ebenso  lange  kann  es  bei  älteren  Kindern  dauern.  Er- 
wachsene sterben  am  häufigsten  schon  nach  8—9  Tagen,  oft  genug  aber 
auch  früher,  selten  zieht  sich  das  tödtliche  Ende 'über  3  —  4  Wochen 
hinaus. 

Nach  den  oben  ausgesprochenen  Ansichten  über  den  Werth  der  Ein- 
theilung  der  Krankheil  in  Stadien  kann  es  wenig  Nutzen  haben,  eine  be- 
stimmte Dauer  derselben  festzustellen,  doch  gewinnt  man  dabei  einige  wei- 
tere Andeutungen  über  den  Verlauf  und  die  Dauer  der  hauptsächlichsten 
Symptomengruppen.  Pare n  t -  Du  ch atel  e  t  und  Martinet,  welche  die 
unbefangenste  Stadieneintheilung  gewählt  haben,  nämlich  eine  des  Wachs- 
thums der  Krankheit,  der  Akme  und  des  Verfalles,  nehmen  an,  dass  die 
Steigerung  des  Symptomen-Complexes  von  wenigen  Stunden  oder  Tagen 
bis  zu  Wochen  dauere ,  die  Akme  von  3  —  4  Tagen  bis  zu  2  Wochen 
anhalten  könne  und  in  der  Regel  die  längste  Periode  sei,  während  der 
Verfall  sich  verhältnissmässig  die  kürzeste  Zeit,  einige  Stunden  bis  3  —  4 
Tage  lang  hinziehe.  Ich  habe  gesehen,  dass  dieses  letzte  Stadium  einen 
sehr  unbestimmten  Anfang  hat  und  zuweilen  sehr  schleppend  verläuft. 
Die  Angaben  der  genannten  Autoren  über  die  Dauer  der  Krankheit  haben 
übrigens  nur  einen  sehr  relativen  Werth,  da  sie  dabei  die  Hauptformen 
der  Meningitis  (der  Basis  und  der  Convexität)  nicht  unterscheiden. 

§.  134.  Was  die  einzelnen  Symptome  anlangt,  so  ist  derKopf- 
schmerz  unbedingt  das  constantesle  und  hält  auch  am  längsten  an.  So 
lange  die  Kranken  über  ihren  Zustand  Rechenschaft  geben  können,  klagen 
sie  über  denselben  und  auch  bei  völliger  Bewusstlosigkeit  geben  sie  ihn 
oft  durch  automalisches  Greifen  nach  dem  Kopfe  zu  erkennen.  Ueber 
seinen  Sitz,  seine  Ausbreitung  und  Intensität  lässt  sich  bei  der  grossen 
Verschiedenheit  dieser  Umstände  in  den  einzelnen  Fällen  gar  nichts  Be- 
zeichnendes sagen.    Auch  über  die  Art  der  Schmerzempfindung  lauten  die 
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Klagen  der  Kranken  äusserst  abweichend  in  anscheinend  ganz  gleichen 
Fällen,  am  meisten  bezeichnend  sind  heftige  Stiche  durch  den  Kopf  und 
in  mehr  latenten  oder  bereits  chronischen  Fällen  ein  Gefühl  von  Zusam- 
menschnürung dos  Schädels  wie  durch  ein  Band.  —    Schmerzen  in  ent- 
fernten Theilen  des  Körpers  werden  zuweilen  geklagt.    Viel  häufiger  aber 
finden  sich  im  Anfange  der  Krankheit  subjeclive  Sinneserscheinungen,  wie 
Ohrensausen,  Funkensehen,  und  noch  öfter  eine  Empfindlichkeit  gegen 
Sinneseindrücke.    Geräusche  erregen  grosses  Unbehagen,  und  es  ist  Licht- 
scheu vorhanden.    Später  tritt  natürlich  mit  der  wachsenden  Beeinträchti- 
gung der  Perceplion  eine  Stumpfheit  gegen  alle  Arten  von  Reizung  sensibler 
Nerven  ein ,  welche  indessen  merkwürdiger  Weise  in  einzelnen  Fällen  bis 
gegen  das  Ende  der  Krankheit  zeitweilig  wieder  einer  bewussten  Empfin- 
dung weicht.  —  Das  Bewusslsein  und  die  psychischen  Functionen  sind 
wohl  immer  bald  im  geringsten,  bald  in  sehr  hohem  Grade  belheiligt;  es 
giebl  aber  Fälle,  wo  von  vornherein  Aufregung  und  nachher  Depression, 
oder  wo  wiederholt  abwechselnd  Beides  stattfindet,  oder  endlich  Fälle,  wo 
nur  allmälig  sich  steigernde  Symptome  der  Depression  vorhanden  sind. 
Unruhe,  Reizbarkeit,  Delirien  bis  zur  Tobsucht;  Benommenheit,  Langsam- 
keit im  Auffassen  und  Antworten,  Theilnahmlosigkeit,  Stupor,  Somnolenz 
und  endlich  Koma  sind  die  Haupterscheinungen.   Dieselben  kommen  öfters 
gleichzeitig  gemischt  vor,  so  dass  der  Kranke  im  Stupor  liegend  durch 
Fragen  aufgeregt  sich  nicht  zurechtfinden  kann,  aber  alsbald  zusammen- 
hangslos delirirend  antwortet.   Noch  häufiger  ist  mit  Darniederliegen  der 
Psyche  bedeutende  Aufregung  der  motorischen  Thäligkeil  vorhanden;  diese 
selbst  aber  wieder  gemischt  mit  offenbaren  Schwächezuständen.  Unauf- 
hörliche Beweglichkeit  mit  Zittern,  Schwanken  und  Unsicherheit  der  Be- 
wegungen, mit  Lähmung  einzelner  Muskelpartieen,  so  beobachtet  man  oft 
schon  frühzeitig  ein  schlaffes  Herabhängen  eines  oder  beider  Augenlider, 
Sirabismus  paralyticus  u.  s.  w.    Besonders  häufig  zeigen  sich  Convulsio- 
nen ,  vor  Aliem  bei  Kindern  Schütteln  und  Drehen  des  Kopfes,  stierer, 
schielender  Blick,  Zittern  der  Lippen,  retardirte  Articulation  der  Sprache, 
Zähneknirschen,  Sehnenhüpfen,  Zuckungen  der  Extremitäten.    Seltner  sind 
tonische  Krämpfe,   mit  Ausnahme  einer  oft  schon  früh  beobachteten  Stei- 
figkeit des  Nackens.    Man  hat  bei  den  Meningiten  der  Convexität  einen 
grossen  Werth  auf  das  Vorkommen  von  Contracluren  einzelner  Muskel- 
gruppen gelegt,  allein  sie  sind,  nach  Durand-Fardel's  Beobachtung,  nicht 
so  gar  häufig.    Leubuscher  giebt  an,  dass  sie  ebensowohl  bei  Exsuda- 
tionen an  der  Basis  stattfinden  (was  ich  bestätigen  muss),  er  meint,  dass 
sie  eher  von  der  Betheiligung  der  Hirnrinde  und  der  Rückenmarkshäute 
abhängen  dürften.    Die  Zeichen  von  Lähmung  treten  oft  schon  ziemlich 
frühzeitig  auf,  sind  jedoch  in  der  Regel  unvollständig  und  unbestimmt  über 
beide  Körperhälften  vertheilt,  werden  später  deutlicher  und  auf  einzelne 
Theile  beschränkt,  zuletzt  aber  können  sie  alle  in  allgemeine  Resolution 
der  Glieder  übergehen,  neben  welcher  nur  noch  schwache  und  zitternde 
vereinzelte  Bewegungen  stattfinden.    Mit  Recht  macht  Cruveilhier  dar- 
auf aufmerksam ,  dass  oft  schon  im  Anfang  einer  Meningitis  die  Kranken, 
wenn  sie  im  Belle  liegen,  zwar  wenig  Auffallendes  zeigen,  sobald  man  sie 
aber  aufstehen  und  gehen  lässt,  ein  ganz  anderes  Bild  geben,  stieren  Blick, 
gestörte  Articulation  der  Sprache,  Taumeln  und  Zusammenknicken  der  Beine. 
Eigentliche  und  vollständige  Hemiplegie  ist  selten,  noch  sellener  Lähmung 
der  Sphinkteren,  obschon  öfter  Relention  des  Harns  beobachtet  wird,  wel- 
cher bei  längerer  Dauer  in  der  bekannten  Weise  Cystitis  und  Enuresis 
nachfolgen  können.    Gar  oft  sind  die  Lähmungserscheinungen  während  des 
ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  auf  das  Gesicht  beschränkt,  dessen  Züge 
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theils  schlaff,  theils  verzerrt  durch  die  Mischung  von  Contractur  und  Paralyse 
erscheinen.    Seltener  wird  die  Zunge  schief  hervorgestreckt. 

§.  135.  Sehr  wichtige  und  frühzeitige  Zeichen  giebt  die  Beschaffen- 
heit der  Pupillen  ab,  allein  man  muss  sich  dabei  auch  nicht  vorstellen, 
dass  dieselbe  einen  sicheren  Schluss  auf  die  anatomischen  Vorgänge  ge- 
staltet, und  dass  etwa  ein  erstes  Stadium  der  Reizung  und  Hyperämie  mit 
Verengerung  und  ein  zweites  der  Exsudation  und  Lähmung  mit  Erweiterung 
der  Pupille  verbunden  sei.  Es  verhält  sich  hier  wie  mit  allen  verwandten 
Erscheinungen:  man  kann  die  Pupillen  durch  den  ganzen  Verlauf  der  Krank- 
keit verengert  oder  erweitert  finden,  doch  überwiegt  jedenfalls  die  Veren- 
gerung im  Anfange,  das  Gegentheil  in  den  späteren  Perioden ;  in  manchen 
Fällen  wechselt  Beides  wiederholt  mit  einander  ab.  Eine  gänzliche  Un- 
empfindlichkeit  der  Pupillen  bei  mässiger  Erweiterung  sieht  man  meisten- 
theils  erst  in  der  letzten  Zeit  vor  einem  tödllichen  Ausgange.  Früher  war 
man  wohl  der  Meinung,  dass  die  Verengerung  der  Meningitis  der  Convexi- 
tät,  die  Erweiterung  den  Ergüssen  in  die  Hirnhöhle  angehöre;  dies  ist  aber 
nur  relativ  richtig,  Beides  kann  in  beiden  Fällen  vorkommen,  indessen  aus 
den  Zusammenstellungen  von  Parent-D.  wie  von  Andral  geht  doch 
hervor,  dass  für  die  Mehrheil  der  Fälle  die  Sache  sich  in  der  angegebenen 
Weise  verhält.  Den  meisten  Werth  hat  die  Ungleichheit  der  beiden  Pu- 
pillen, ein  Zeichen,  welches  oft  gleich  zu  Anfang  vorhanden  ist,  aber  auch 
abwechselnd  wieder  verschwinden  und  wieder  eintreten  kann.  Bald  ist 
es  eine  ungleiche  Beweglichkeit,  bald  eine  verschiedene  Weite,  welche  dem 
Beobachter  auffällt. 

§.  136.  Von  den  übrigen  Symptomen  ist  vorzugsweise  das  Erbre- 
chen wichtig.  Es  tritt  meistentheils  gleich  zu  Anfang  ein,  wiederholt  sich 
später  wohl  gelegentlich ,  dauert  aber  sehr  selten  durch  den  ganzen  Ver- 
lauf der  Krankheit  fort.  Je  nach  dem  Fieber  ist  Appetitlosigkeit  und  Durst 
vorhanden.  Verstopfung  fehlt  bei  Erwachsenen  selten,  ausser  wenn  Com- 
plicationen  das  Gegentheil  bedingen,  bei  Kindern  ist  sie  nicht  so  gewöhn- 
lich. Der  Unterleib  ist  meistens  eingezogen.  —  Die  Hautwärme  pflegt  nur 
ganz  zu  Anfang  auffallend^  erhöht  zu  sein,  sie  steigt  sehr  rasch  in 
der  Exacerbationszeit,  fällt  dann  aber  bald  und  erhält  sich  auf  einer  nur 
geringen  Höhe.  Röthung  des  Gesichtes  und  Injection  der  Conjunctiva  sieht 
man  nur  in  einzelnen  Fällen  während  der  ersten  Tage,  in  der  Regel  ist 
das  Gesicht  sehr  blass  und  eingefallen.  Trousseau  meinte  bei  Kindern 
als  Zeichen  der  Meningitis  gefunden  zu  haben,  dass  ein  leises  Hinstreichen 
mit  dem  Finger  über  eine  Hautstelle  hinreiche,  um  eine  umschriebene  wie 
erythematöse  Rothe  zu  erzeugen ;  ich  habe  dergleichen  nie  bemerkt  und 
finde  auch  nicht,  dass  Andere  es  bestätigt  hätten.  Dagegen  zeigt  sich  bei 
kleinen  Kindern  Spannung,  Wölbung  und  verstärkte  Pulsation  der  grossen 
Fontanelle.  —  Der  Puls  ist  Anfangs  frequent,  gross  und  hart,  zuweilen 
wird  er  bald  unregclmässig,  noch  öfter  verlangsamt  er  sich,  trotz  sonstiger 
heftiger  Fieberbewegung,  entweder  gleich  im  Beginn  oder  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Krankheil  in  auffallender  Weise,  um  später  wieder  die  frühere 
oder  selbst  eine  noch  grössere  Frequenz  zu  erreichen.  In  den  letzten  Pe- 
rioden wird  er  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  constant  sehr  frequent, 
klein,  weich  und  unregelmässig. 

§.  137.  Ausgänge  und  Prognose.  Bei  einer  ausgesprochenen 
Meningitis  ist  der  Ausgang  in  Genesung  selten  genug,   und  man  wird, 
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wie  bereits  erwähnt,  bei  leichteren  Fällen  immer  einen  gewissen  Zweifel 
in  Beireff  der  Diagnose  hegen.  Indessen  zeigen  die  nicht  gar  selten  bei 
Sectionen  in  den  Hirnhäuten  gefundenen  Residuen  von  entzündlichen  Vor- 
gängen, dass  man  auf  einen  günstigen  Ausgang  in  gar  manchen  Fällen 
rechnen  darf.  Sellen  wohl  dürfte  sich  aber  die  Krankheit  sehr  rasch  zum 
Besseren  entscheiden,  sondern  eher  nur  eine  allmälige  Abnahme  der  ver- 
schiedenen Störungen  stattfinden.  Ein  ruhiger  und  anhallender  Schlaf  mit 
darauffolgendem  vollem  Erwachen,  eine  zunehmende  Sicherheit  der  Bewe- 
gungen, rasche  Perception  und  eine  freie  Arliculalion  sind  die  besten  Zei- 
chen. Habitueller  Kopfschmerz  und  Schwindel,  Gedächtnissschwäche  u. 
dergl.  bleiben  auch  dann  noch  gern  zurück.  Recidive  treten  öfters  auf. 
—  Der  Ausgang  in  den  Tod  ist  leider  sehr  häufig,  nicht  nur  bei  ursprüng- 
lich heftig  ausgesprochenen  Fällen,  sondern  auch  bei  einer  mehr  latenten 
Enlwickelung  der  Krankheit.  Wie  bald  im  ersteren  Falle  die  Kranken 
sterben  können,  haben  wir  oben  gesehen.  Meistentheils  erfolgt  der  Tod 
erst  unter  allmäliger  Zunahme  der  komatösen  und  paralytischen  Erschei- 
nungen, namentlich  bedenklich  ist  das  Auftreten  allgemeiner  Resolution 
der  Glieder.  Zuweilen  tritt  das  Ende  unerwartet  und  plötzlich  ein.  Es 
scheint,  dass  vorzüglich  die  Ausdehnung  der  Entzündung  auf  die  Hirnrinde 
das  Zustandekommen  von  Ausschwitzungen  in  die  Hirnhöhlen,  in  seltnen 
Fällen  Extravasationen  zwischen  die  Hirnhäute  die  Schuld  an  dem  tödt- 
lichen  Ausgange  tragen.  In  der  secundären  Meningitis  ist  es  meistens  der 
dem  ganzen  Leiden  zu  Grunde  liegende  Krankheitsprocess ,  der  von  vorn 
herein  nichts  Anderes  als  den  Tod  erwarten  lässt,  wie  denn  überhaupt 
eine  jede  Art  von  secundärer  Meningitis  fast  immer  eine  schlechte  Prog- 
nose giebt. 

§.  138.  Nach  heftigen  Fällen,  noch  öfter  aber  vielleicht  nach  mehr 
laient  verlaufenen  bleiben  häufig  die  verschiedenartigsten  Störungen  zurück. 
Entweder  können  diese  auf  der  gleichen  Stufe  für  immer  verharren  und 
gewissermassen  das  symptomatische  Bild  der  dauernden  Residuen  der  anato- 
mischen Läsion  darstellen.  Oder  die  Producte  der  Krankheit  gehen  die  Pro- 
cesse  der  Rückbildung  und  Ausgleichung  sehr  langsam  durch  und  unterhalten 
während  dieser  Zeit  eine  chronische  Entzündung.  Oder  es  werden  die  einmal 
gesetzten  anatomischen  Veränderungen  durch  unbekannte  Ursachen  oder  ver- 
schiedene äussere  Schädlichkeiten  gesteigert,  so  dass  ein  ursprünglich  selbst 
leichterer  Fall  in  bald  steter  bald  sprungweiser  Verschlimmerung  zu  einem 
sehr  bedeutenden  und  endlich  tödllichen  werden  kann.  —  Es  ist  dann 
eine  chronische  Meningitis  vorhanden.  Ob  eine  solche  von  vorn 
herein  selbstständig  auftreten  könne,  ist  mit  Sicherheit  noch  nicht  ausge- 
macht. Es  wird  aber  sehr  wahrscheinlich  zufolge  der  neueren  Untersu- 
chungen der  Irrenärzte  über  die  Fälle  von  allgemeiner  progressiver  Para- 
lyse; denn  in  vielen  der  beireffenden  Beobachtungen  lässt  sich  eine  eigent- 
liche acute,  febril-entzündliche  Erkrankung  als  Ausgangspunkt  des  ganzen 
Leidens  nicht  nachweisen,  während  die  spätere  Section  die  ausgezeichnetsten 
Residuen  von  Meningitis  ergab.  L.  Meyer  (Annal.  d.  Charite"  Jahrg.  8. 
H.  2)  erklärt,  vorzugsweise  auf  genaue  Temperatur-Beobachtungen  bei  den 
Kranken  gestützt,  die  allgemeine  progressive  Paralyse  für  eine  chronische 
fieberhafte  Krankheit;  die  Tobsucht  bei  derselben  stehe  in  genauem  Zu- 
sammenhange mit  den  fieberhaften  Exacerbationen;  beide  seien  abhängig 
von  einem  Entzündungsvorgange,  welcher  in  der  Pia  mater  verlaufen  müsse; 
die  chronische  Meningitis  sei  der  der  allgemeinen  progressiven  Paralyse 
zu  Grunde  liegende  Krankheitsprocess.  Sehr  wahrscheinlich  sind  die  Er- 
nährungsstörungen, welche  bei  der  Meningitis  in  der  Gehirnrinde  zunächst 
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und  dann  auch  im  übrigen  Gehirn  stattfinden,  vom  grösslen  Einfluss  auf 
die  verschiedenen  Erscheinungsreihen  bei  der  allg.  progress.  Paralyse. 
Auf  diese  scheint  nun  auch  Erlenmeyer  den  Hauplwerlh  gelegt  zu  ha- 
ben. Derselbe  geht  von  der  Idee  aus,  dass  die  genannte  Krankheit  von 
den  verschiedensten  Beeinträchtigungen  des  Gehirns  abhängig  sein  könne, 
dass  aber  keine  der  übrigen  Arten  ein  so  eigentümliches  Bild  liefere  als 
die  durch  Gehirn -Atrophie  bedingte.  Diese  sei  selbst  entweder  eine  pri- 
märe, zu  welcher  sich  nachträglich  Ergüsse  zwischen  die  Häute  und  in 
die  Höhlen  gesellten,  oder  eine  secundäre  durch  vorausgegangene  Menin- 
geal-Exsudale  entstandene.  Im  ersteren  Falle  gehe  Kopfschmerz,  Aufre- 
gung, Schwindel  vorher;  mit  oder  ohne  convulsivische  und  apopleklische 
Erscheinungen  treten  Hallucinalionen,  Grössenwahnsinn  oder  auch  Tobsucht 
auf,  nachher  könne  der  Kranke  wieder  völlig  zur  Ruhe  kommen,  etwaige 
Lähmungen  verschwinden,  bis  sich  Wiederholungen  einstellen,  oder  bis 
nach  vielleicht  mehrjähriger  anscheinender  Gesundheit  die  Symptome  der 
eigentlichen  Hirn-Atrophie  erscheinen:  allmälig  sich  steigernder  Schwach- 
sinn, Zittern  der  Lippe,  der  Zunge,  mangelhafte  Arliculalion,  Schwäche  der 
motorischen  und  sensibeln  Thäligkeit  erst  in  den  oberen  und  dann  in  den 
unteren  Extremitäten,  welche  letztere  endlich  rasch  und  vollständig  gelähmt 
werden,  während  zugleich  die  Sphinkteren  ihren  Dienst  versagen  und  De- 
cubitus entsteht.  —  Es  ist  hier  nicht  der  Ort  die  allgemeine  progr.  Läh- 
mung ausführlich  zu  erörtern;  allein  es  scheint  mir,  dass  Erlenmeyers 
primäre  Form  nicht  so  klar  festgestellt  ist  als  die  secundäre ,  und  dass 
auch  die  erstere  sich  mit  den  Verhältnissen  einer  ursprünglichen  Meningi- 
tis in  Einklang  bringen  Hesse.  Jedenfalls  hätten  wir,  wenn  sich  die  Sache 
so  verhält,  in  der  allg.  progress.  Lähmung  theils  eine  Ausgangsform  der 
acuten,  theils  eine  ursprünglich  chronische  Meningitis,  und  es  würde  sich 
das  genannte  Leiden  in  nichts  von  anderen  Ausgängen  und  chronischen 
Fällen  unterscheiden,  als  dass  bei  demselben  die  psychische  Symplomen- 
gruppe  eine  besonders  hervorragende  Rolle  spielte,  als  dass  vielleicht  die 
psychischen  Erregungen  auf  das  Gehirn  rückwärts  eine  nachtheilige  mate- 
rielle Wirkung  ausübten,  und  so  der  ganze  Vorgang  sich  in  einem  Circulus 
vitiosus  einer  allmäligen  Steigerung  und  zuletzt  dem  tödtlichen  Ausgange 
entgegen  bewegte.  Uebrigens  sehen  wir  auch  andere  chronische,  durch 
Jahre  hindurch  sich  gleichbleibende  Störungen  des  psychischen  Lebens 
mit  dem  Charakter  der  Depression,  welche  zuletzt  in  völligen  Blödsinn 
übergehen,  mit  den  Residuen  einer  Meningitis  in  Verbindung  stehen.  Ge- 
ringere Grade  von  Beeinträchtigung  der  psychischen  Functionen,  als  Ge- 
dächlnissschwäche,  Zerstreutheit,  ein  gewisser  Grad  von  Stumpfheit  der 
Intelligenz  sind  häufige  Ausgangs -Symptome  intensiverer  Meningiten  und 
erhalten  sich  oft  durch  das  ganze  übrige  Leben. 

§.  139.  Selten  bleiben  einzelne  Störungen  der  Sinnesthätigkeit  zurück, 
so  erzählt  Bamberger  von  einer  allmälig  immer  mehr  zunehmenden 
Schwäche  des  Gesichtssinnes,  Andere  von  Schwerhörigkeil  und  Ohrenbrau- 
sen, oder  von  Stumpfheit  des  Gefühles  in  einzelnen  Gliedern.  Weit  häu- 
figer sind  dauernde  Motilitäts-Störungen :  allgemeine  Schwäche,  Tremor, 
unvollkommene  Hemiplegie,  Schwerfälligkeit  eines  Beines,  einer  oberen  Ex- 
tremität, Schwäche  einzelner  Muskelgruppen,  welche  Contracluren  der  An- 
tagonisten nach  sich  ziehen ,  Schielen ,  unvollkommene  Ptosis  des  einen 
oberen  Augenlides.  Alle  diese  Lähmungserscheinungen  können  nicht  nur 
bei  bereits  älteren  Personen  zurückbleiben,  sondern  auch  bei  Kindern :  am 
ehesten  verlieren  sie  sich  noch  allmälig  bei  Erwachsenen  kräftigen  Alters. 
Krampfzufälle  werden  nur  sehr  selten  als  Residuen  einer  Meningitis  beo- 
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bachtet,  doch  werden  einzelne  Fälle  erwähnt,  wo  sogar  epileptische  Pa- 
roxysmen  als  Nachfolge  eintraten. 

§.  140.  Therapie.  Die  Kranken  müssen  bei  den  ersten  Zeichen 
der  Meningitis  an  einem  verdunkelten,  kühlen  und  von  jedem  Geräusch 
möglichst  entfernten  Orte  zu  Bett  gebracht  und  vor  jeder  körperlichen  und 
geistigen  Aufregung  bewahrt  werden.  Der  Kopf  soll  hoch  liegen,  die  Ath- 
mung  und  die  Circulation  weder  durch  Bedeckung  noch  Kleidung  irgend 
behindert  sein.  Möglichste  Enthaltung  von  Nahrungszufuhr,  kaltes  Wasser 
zum  Getränk.  —  Bei  der  eigentlichen  Behandlung  ist  vor  Allem  das  etwaige 
primäre  Leiden  sorgfällig  zu  berücksichtigen,  aber  dabei  das  locale  Kopf- 
leiden sofort  in  Acht  zu  nehmen;  einer  möglichen  localen  Ursache,  Ver- 
letzung, Ohrenleiden  u.  dergl.  muss  emsig  nachgeforscht,  vorhandene  Com- 
plicationen  aufgesucht  werden. 

Im  Anfang  ist  unstreitig,  je  nach  dem  Allgemeinzustand  des 
Kranken  und  je  nach  der  individuellen  Beschaffenheit  des  Falles,  ein  gros- 
ser Werth  auf  eine  geeignete  Antiphlogose  zu  legen.  Kann  man  auch 
eine  dauernde  oder  gar  coupirende  Wirkung  von  den  Blutentziehungen 
vernünftiger  Weise  nicht  erwarten,  so  wird  man  doch,  so  lange  uns  keine 
entscheidenderen  Mittel  zu  Gebote  stehen,  ein  jedes  Hülfsmitlel ,  welches 
den  Blutdruck  im  Gefässsystem  herabzusetzen  im  Stande  ist,  nicht  ver- 
schmähen. Man  darf  erwarten,  dass  der  natürliche  Ablauf  der  Dinge,  die 
spontanen  Ausgleichungen  dann  leichler  zu  Stande  kommen  und  dann 
allerdings  das  Meiste  thun.  Hat  man  doch  in  einzelnen  Fällen  unmittelbar 
nach  dem  Eintritt  der  Menstruation,  nach  reichlichem  Nasenbluten  je  zu- 
weilen eine  rasche  Besserung  erfolgen  sehen.  So  wird  denn  auch  der  in 
neuerer  Zeit  mit  Unrecht  so  sehr  verworfene  Aderlass  in  passend  ausge- 
wählten Fällen  von  Nutzen  sein  können.  Wir  sind  gewiss  noch  nicht  so 
weit  in  der  Therapie  vorgeschritten,  um  für  dieses  und  andere  antiphlogi- 
stische Mittel  etwas  Besseres  an  die  Stelle  zu  setzen.  Iedenfalls  dürften 
niemals  Blutegel  an  die  Schläfe  und  hinter  die  Ohren,  so  wie  Schröpfköpfe 
in  den  Nacken  vergessen  werden.  Ueber  Zahl  und  Wiederholung  dersel- 
ben entscheiden  die  Verhältnisse  des  Einzelfalles.  Der  Vorschlag,  einen 
fortgesetzten  localen  Blutabfluss  dadurch  zu  bewirken,  dass  man  ein  paar 
Blutegel  auf  einmal  an  den  Kopf  setzt  und  diesen  bei  stockender  Nach- 
blutung immer  wieder  neue  folgen  lässt,  wird  unter  Umständen  mit  der 
nöthigen  Vorsicht  zu  berüchsichtigen  sein.  Von  manchen  Seiten  ist  em- 
pfohlen worden,  die  localen  Blutentziehungen  statt  am  Kopfe  an  entfernte- 
ren Körpertheilen  vorzunehmen  *),  ich  kann  jedoch  nach  meiner  Erfahrung 
darin  keinen  Vorlheil  finden,  ausser  wo  besondere  Umstände  oder  Com- 
plicationen  (schwache  Menstruation,  Hämorrhoiden  u.  dergl)  dazu  auffor- 
dern. —  Kalte  Ueberschläge  auf  den  Kopf  sind  ferner  als  ein  Hauptmittel 
zu  empfehlen,  am  besten  die  Eisblase.  In  neuerer  Zeit  will  man  in  meh- 
reren Fällen  einen  entschiedenen  Nutzen  von  warmen  Kalaplasmen  über 
den  ganzen  Schädel  gesehen  haben.  Man  mag  es  versuchen,  wenn  die 
Kranken  die  Kälte  durchaus  nicht  mögen.  Mir  fehlen  über  dieses  Mittel 
eigne  Erfahrungen  gänzlich.  —  Einreibungen  von  Mercurialsalbe  in  den 
geschornen  Kopf,  am  Nacken  und  an  den  Extremitäten  werden  vielfach 
empfohlen ;  allein  ich  habe  von  denselben  keinen  besonderen  Nutzen 
gesehen. 


*)  Rilliet  und  B.  empfehlen  bei  Kindern  die  Application  von  ein  paar  Blutegeln  an 
die  Oberschenkel. 
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§.  141.  Die  nächste  Zuflucht  ist  die  ableitende  Methode.  Hier  möch- 
te ich  nun  im  Anfang  der  Krankheit  alle  auf  oder  ganz  in  die  Nähe  des 
Kopfes  anzubringenden  Hautreize  verwerfen;  dagegen  scheint  es  mir  pas- 
send Vesicatore  und  Sinapismen  an  den  Rumpf  und  die  Extremitäten  an- 
zuwenden, ferner  mit  Senf  und  Essig  oder  ähnlichen  Stoffen  geschärfte 
heisse  Kalaplasmen  an  die  Füsse,  so  wie  heisse  Fuss-  und  Handbäder. 
Vor  Allem  ist,  wo  nicht  Conlraindicationen  bestehn ,  eine  kräftige  Ablei- 
tung auf  die  Verdauungsschleimhaul  vorzunehmen.  Scharfe  Klystiere,  Ca- 
lomel  in  hinreichenden  Dosen,  um  reichliche  Ausleerungen  rasch  zu  erzie- 
len ,  hierauf  der  fortgesetzte  Gebrauch  der  langsamer  aber  auch  anhal- 
tender wirkenden  Salina,  des  Ricinusöles  u.  s.  w.  Die  zugleich  Brechen 
erregenden  Ableitungsmitlel  hat  man  wegen  einer  zu  fürchtenden  Vermeh- 
rung des  Blutandranges  nach  dem  Kopfe  verworfen.  Diese  Furcht  ist 
aber  wahrscheinlich  übertrieben  (ist  doch  ohnehin  so  oft  spontanes  Er- 
brechen zugegen) ,  wenigstens  habe  ich  in  einigen  Fällen  die  so  kräftige 
und  rasche  Wirksamkeit  des  Tartarus  emeticus  versucht,  ohne  Nachtheile 
gesehn  zu  haben,  im  Gegentheil  trat  wie  bei  den  meisten  heftigen  Ent- 
zündungskrankheiten ein  sichtlicher  Nachlass  ein.  Auch  im  späteren  Ver- 
lauf kann  man  der  vorherrschenden  Verstopfung  wegen  die  Abführmittel 
nicht  entbehren. 

§.  142.  In  neuerer  Zeit  ist  bei  der  Meningitis  eine  Reihe  von  Mit- 
teln in  Aufnahme  gekommen,  deren  Anwendung  man  früher,  wie  es 
scheint  mit  Unrecht,  als  durchaus  contraindicirt  ansah.  Es  sind  die  Nar- 
kotica.  Wiederholte  Erfahrungen  haben  mir  den  grossen  Werth  der 
Opiate  kennen  gelehrt,  und  ich  glaube,  dass  dieselben  wesentlich  zur 
Beschwichtigung  der  Unruhe,  der  Aufregung,  der  Delirien  und  Krämpfe 
bereits  in  den  früheren  Perioden  der  Krankheit  beitragen  und  öfters  da- 
durch eine  günstige  Wendung  der  Dinge  herbeizuführen  im  Stande  sind. 
Ich  habe  bisher  nur  einzelne  seltne  und  kleinere  Dosen  des  Morphium 
angewendet,  immer  aber  erst  nach  vorhergegangener  Antiphlogose  und 
reichlicher  Ableitung  auf  den  Darm.  Ueber  andere  Narkotica  besitze  ich 
keine  eigene  Erfahrung.  Bednar  empfiehlt  als  das  Hauplmittel  bei  der 
Meningitis  der  Kinder  das  Aconit  und  die  Belladonna,  in  den  spätem 
Stadien  auch  das  Strammonium  und  Glonoin. 

§.  143.  Wenn  im  weiteren  Verlaufe  die  Zeichen  des  komatös  -  pa- 
ralytischen Zustandes  vorherrschen,  so  wird  man  natürlich  des  drohenden 
Collapsus  wegen  von  entschiedener  Antiphlogose  und  yon  den  stark 
darmausleerenden  Mitteln  absehn.  Man  wird  innerlich  gelegentliche  Do- 
sen von  Reizmitteln,  wie  Ammoniumpräparate,  Kampher,  Arnica  geben, 
von  Zeit  zu  Zeit  kalte  Begiessungen  vornehmen  und  mit  mehr  anhaltend 
wirkenden  Hautreizen  näher  gegen  den  Kopf  vorrücken.  Doch  treten  auch 
hier  noch  Perioden  der  acuten  Hyperämie  und  Irritation  ein,  gegen  wel- 
che eine  mässig  locale  Blutentziehung  Abhülfe  bringen  kann.  In  dieser 
Periode  soll  man  versuchen,  die  Aulsaugung  der  erfolgten  Exsudate  her- 
beizuführen ;  leider  ist  dabei  wenig  Aussicht  diesen  Zweck  zn  erreichen. 
Kleine  Dosen  von  Calomel  und  Digitalis,  Jod-  und  Brom -Natrium  sind 
neben  den  Hautreizen  die  hauptsächlich  empfohlenen  Mittel. 

Mit  der  eben  angegebenen  Medicalion  ist  der  Uebergang  zu  der  Be- 
handlung der  chronischen  Meningitis  eingeleitet.  Ist  einmal  die  ursprüng- 
liche Entzündungskrankheit  bis  zu  dem  Punkte  abgelaufen,  dass  man 
einen  mehr  bleibenden  Zustand  mit  nur  gelegentlichen  Exacerbationen  vor 
sich  hat,  so  muss  die  Diät  geändert  werden.    Der  Kranke  wird,  damit 
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die  etwa  fortschreitenden  Schwächezustände  möglichst  aufgehalten  werden, 
eine  nahrhafte,  einfache  und  leicht  verdauliche  Kost  bekommen,  man 
wird  dabei  oft  einer  Neigung  zu  Ueberladungen  begegnen  müssen.  Kleine 
Gaben  Wein  sind  während  der  Pausen  etwaiger  Exacerbation  zu  gestat- 
ten. Bewegung  im  Freien  und  leichte  Beschäftigungen  ohne  Aufregung 
und  Uebermüdung  sind  zweckmässig.  Man  wende  warme  Bäder  ver- 
schiedener Art  und  täglich  eine  kalte  Abwaschung  an.  Resorptionsför- 
dernde  Mittel  consequent  gebraucht  scheinen  von  Nutzen  zu  sein.  Blut- 
entziehungen und  stärkere  Ableitungen  sind  dagegen,  selbst  bei  eintretenden 
Exacerbationen,  möglichst  zu  vermeiden.  Bei  fortschreitenden  Schwächezu- 
sländen kommen  die  Tonica  an  die  Reihe.  Was  die  besondere  Therapie 
der  paralytischen  Zustände  betrifft,  so  ist  darüber  in  den  allgemeinen  Be- 
merkungen über  die  Behandlung  der  Lähmungen  (S.  334)  nachzusehen. 


Anhang. 
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Lamothe  et  Lespes,  Gaz.  m<*d.  de  Paris  1838  Nr.  28.  —  Forget,  Gaz.  med.  de 
P.  1842.  Nr.  15  u.  flg.  —  Chauffard,  Rev.  med.  Mai  1842.  —  C.  Broussais, 
Hisl.  des  mening.  cerebro-spin.  qui  ont  regn6  etc.  de  1837 — 42.  —  Recueil  de  mem. 
de  med.  etc.  militair.  T.  54  und  bes.  Werk  Paris  1843.  —  Rollet,  M<*m.  de 
l'Acad.  roy.  de  Med.  T.  X.  p.  291.  1843  und  bes.  Werk  Paris  1844.  —  Tour  des, 
Hist.  de  l'epid.  de  meningite  ä  Strasb.  Paris  1843.  —  Fau  re  -  Vill  ar,  Hist.  de 
l'epid.  etc.  ä  Versailles  Paris  1844,  auch  in  d.  Mem.  etc.  militaires  T.  48  1840.  — 
Frankel,  Zeitschr.  d.  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte.  Okt.  1845.  —  Rampold,  Wür- 
temb.  Corr.  Bl.  1846.  —  Boudin,  Arch.  gen.  de  med.  T.  XIX.  p.  390.  T.  XX. 
p.  443  1849  T.  XXI.  p.  154  fg.  —  Levy,  Gaz.  med.  de  Paris  1849  Nr.  43.  — 
Nülten,  Preuss.  Ver.  Ztg.  1849  Nr.  37  und  fg.  —  Rinecker,  Würzb.  Verb. 
B.  1.  S.  246  1850.  —  Rösch,  Würtemb.  Corr.  Bl.  1850  Nr.  36.  —  Bailly,  Rev. 
med.  chir.  Avr.  1851.  —  Hirsch,  Prager  Vierteljahrschr.  B.  II.  S.  33  —  Die 
übrige  ziemlich  umfangreiche  Literatur  s.  bei  Rinecker  und  Hirsch. 

§.  144.  Es  kommen  zuweilen  hie  und  da  gleichzeitig  mehrere  Fälle 
von  Meningitis,  mit  und  ohne  Verbreitung  auf  den  Wirbelkanal  vor,  doch 
ohne  dass  man  der  geringen  Zahl  der  Kranken  wegen  der  Sache  den 
Namen  einer  Epidemie  geben  könnte.  Dieses  gruppenweise  Auftreten  der 
Erkrankungen  unterscheidet  sich  aber  wesentlich  vdn  der  in  neuerer  Zeit 
vielbesprochenen  Meningitis  cerebrospin.  epid.,  welche  seit  dem  Jahre  1837, 
wo  sie  zuerst  im  südlichen  Frankreich  beobachtet  wurde,  sich  durch  ganz 
Frankreich,  einzelne  Theile  von  Italien  und  Spanien,  in  Irland  und  hie 
und  da  in  Deutschland  verbreitet  hat.  Bei  derselben  häufen  sich  die  Er- 
krankungen an  bestimmten  Localitäten  in  bedeutender  Zahl  und  bilden  eine 
ziemlich  anhaltende  Epidemie.  Man  hat  darüber  gestritten,  ob  dies  eine 
ganz  neue  epidemische  Krankheit  sei,  oder  nicht,  und  Viele  haben  dieselbe 
in  manchen  Seuchen  des  Alterthums,  jedenfalls  in  den  „epidemischen 
Hirnfiebern"  und  dem  Cerebraltyphus  wieder  erkennen  wollen.  Diese  Con- 
troversen  lassen  sich  nicht  entscheiden,  da  wir  die  strittigen  Objecte  keiner 
neuen  Vergleichung  unterwerfen  können.  Gewiss  ist  es,  dass  die  franzö- 
sischen Epidemieen  seit  1837  die  Sache  erst  auf  den  gegenwärtigen  Ge- 
sichtspunkt gebracht  haben.  —  Die  Sectio nen  zeigen,  dass  es  sich  dabei 
um  eine  Entzündung  deT  Pia  mater  und  Arachnoidea  handelt,  welche  in 
der  Regel  ganz  allgemein  verbreitet  ist,  auf  der  Convexität,  an  der  Basis 
und  in  den  Höhlen  des  Gehirns,  meist  auch  auf  die  Pia  mater  des  Rücken- 
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markes  übergeht.  Das  Exsudat  ist  ein  eiteriges  und  reichlich  wässeriges, 
die  angrenzenden  Hirn-  und  Rückenmarkspartieen  zeigen  sich  erweicht. 
Der  übrige  Leichenbefund  ist  weit  weniger  constant.  ßronchilen  mit  lobu- 
lären Verdichtungen  der  Lungensubslanz,  Hypostasen,  selten  Milzanschwel- 
lung und  von  der  typhösen  verschiedene  Auftreibung  der  Peyer'schen 
Drüsen,  hie  und  da  Exsudate  in  den  serösen  Höhlen  und  Gelenken,  ein 
dunkles  lockergeronnenes  Blut  in  Herz  und  Gefässen. 

§.  145.  Was  die  Symptome  anlangt,  so  erscheinen  sie  zusammen- 
gesetzt aus  cerebralen  und  spinalen  Störungen;  heiliges  Fieber,  Kopf-, 
Rücken  -  und  Gliederschmerzen,  Unruhe,  Aufregung,  Delirien,  mannigfal- 
tige Krämpfe,  später  Koma,  unwillkürliche  Ausleerungen,  Resolution 
u.  s.  w.  Die  motorischen  Lähmungen  werden  weniger  bemerkt,  dagegen 
Anäslhesiecn  und  Beeinträchtigung  der  Sinneslhätigkeit.  Erbrechen  ist 
vorhanden ,  aber  statt  der  Verstopfung  herrscht  Neigung  zu  Diarrhöen 
vor.  —  Den  Verlauf  hat  man  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  einfachen 
Meningitis  in  drei  Stadien  geschieden,  allein  diese  lassen  sich  nicht  streng 
abtrennen,  vielmehr  können  in  einer  jeden  die  Erscheinungen  der  übrigen 
beobachtet  werden.  Die  Krankheil  beginnt  meist  mit  Rrodromis,  doch 
kann  sie  auch  plötzlich  eintreten.  Ihre  Dauer  ist  oft  sehr  kurz,  der 
Tod  erfolgt  zuweilen  schon  binnen  24  Stunden,  nach  zwei  Tagen,  in  den 
meisten  Fällen  bis  zum  5.  Tage,  selten  später,  noch  seltner  nach  mehre- 
ren Wochen  eines  protrahirten,  mit  Marasmus  endigenden  Siechthums. 
Die  Mortalität  ist  gross,  durchschnittlich  stirbt  etwas  über  die  Hälfte  der 
Kranken,  in  manchen  Epidemieen  zwei  Dritttheile,  seilen  weniger.  Die 
Genesung  zieht  sich  meist  sehr  in  die  Länge,  denn  wenn  sie  auch  bei 
Einzelnen  schon  am  7.  Tage  beginnen  kann,  so  schätzt  man  doch  ihre 
mittlere  Dauer  auf  37  —  50  Tage.  —  Als  auch  in  die  Genesungsperiode 
sich  hineinziehende  Rückbleibsel  beobachtet  man:  Kopfschmerzen,  Taub- 
heit, Blindheit,  Geistesverwirrung,  Wadenkrämpfe,  Lahmheit  und  Steifig- 
keit der  unteren  Extremitäten,  Neigung  zum  Erbrechen,  Diarrhöen,  grosse 
Abmagerung  und  Schwäche.  Indessen  scheinen  diese  Störungen  sämmt- 
lich  nach  und  nach  zu  verschwinden  und  endlich  immer  eine  gänzliche 
Wiederherstellung  zu  erfolgen.  Rückfälle  und  zweimaliges  ErgrifTenwer- 
den  will  man  nicht  beobachtet  haben.  —  Die  Dauer  der  einzelnen  Epi- 
demieen ist  sehr  verschieden,  an  einzelnen  Orlen  betrug  sie  ein  paar 
Monate,  an  anderen  unter  Ab-  und  Zunahme  bis  über  16  Monate. 

§.  146.  Ursachen.  Die  Krankheit  wurde  zuerst  fast  nur  bei  Sol- 
daten beobachtet  und  traf  vorzugsweise  junge  Rekruten,  sie  zeigte  sich 
nach  ungewohnten  Anstrengungen  im  Dienste  und  bei  Ueberfüllung  der 
Kasernen  und  Garnisonen.  Ausserdem  fand  sie  sich  in  Gefängnissen  und 
Arbeitshäusern,  hie  und  da  auch  unter  der  Civilbevölkerung,  doch  immer 
in  geringerem  Maasse.  Im  Anläng  schien  es,  als  ob  nur  das  männliche 
Geschlecht  ergriffen  würde,  doch  hat  sich  diess  nicht  bestätigt,  obschon 
überall  die  Männer  den  Vorzug  hallen.  Dass  die  obigen  ursächlichen  Mo- 
mente nicht  die  einzig  und  wesentlich  wirksamen  sein  können ,  zeigte 
sich  namentlich  in  der  nicht  seltenen  Verbreitung  der  Epidemie  auf  Kin- 
der, was  zuerst  in  Dublin  und  nachher  auch  anderwärts  beobachtet  wurde. 
Bemerkenswerlh  ist  es,  dass  überall  die  besseren  Klassen,  unter  den 


*)  Das  Blut  zeigt  nach  Andral  and  Gavarret  geringe  Vermehrung  des  Faser- 
stoffes und  der  Blutkörperchen. 
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Truppen  die  Officiere  fast  ganz  verschont  blieben.  —  Man  hat  sich  nun 
viel  darüber  gestritten,  ob  diese  epidemische  Meningitis  als  eine  nur  locale 
Entzündung  oder  als  eine  specifische  Allgemeinkrankheit  zu  betrachten  sei. 
Vielfach  wurde  sie  für  eine  Typhusform  erklärt.  Dass  sie  eine  ganz  ei- 
genthümliche  Krankheit  sei,  lässt  sich  nicht  bezweifeln;  allerdings  ist  sie 
es  nicht  vom  blossen  pathologisch -anatomischen  Standpunkt,  am  wenig- 
sten in  Bezug  auf  die  gleichzeitige  Verbreitung  über  die  cerebrale  und  spi- 
nale Pia  mater.  Denn  der  Behauptung  von  ßoudin,  dass  es  keine  an- 
dere Cerebros  p in al -Meningitis  als  die  epidemische  gebe,  muss  ich,  meh- 
reren eignen  Beobachtungen  sporadischer  Fälle  nach,  mit  Anderen  ent- 
schieden widersprechen.  Das  Specifische  der  Krankheit  liegt  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  in  der  Ursache,  welche  eine  andere  sein  muss,  als  die 
der  übrigen  Meningiten ,  und  welche  unter  ähnlichen  Umständen  wirksam 
wird,  wie  diejenige  der  miasmatisch-contagiösen  Krankheilen.  Bei  demjetzi- 
gen  Stande  unserer  ätiologischen  Kenntnisse  ist  es  aber  unmöglich  zu  sa- 
gen, ob  die  Ursache  identisch  mit  derjenigen  des  Typhus  und  verwandter 
Krankheiten  sei  oder  nicht,  und  so  lange  wir  diess  nicht  können,  ist  es 
immer  gerathener,  sich  mit  dem  nöthigen  Vorbehalt  zuerst  noch  auf  die 
pathologisch -anatomischen  Thatsachen  zu  stützen. 

§.  147.  Mit  der  Therapie  der  epidemischen  Cerebrospinal- Menin- 
gitis sieht  es  noch  sehr  misslich  aus.  Nach  den  meisten  Berichten  nützen 
allgemeine  und  örtliche  Blulentziehungen  nicht  besonders,  doch  werden 
dieselben  von  Einigen,  insbesondere  von  Rollet,  im  Anfang  der  Krank- 
heit als  Hauptmitlei  dringend  empfohlen.  Die  Anwendung  der  Kälte  wird 
meist  nicht  ertragen.  Abführmittel  und  Mercurialien  äusserlich  und  inner- 
lich sind  von  sehr  zweifelhaftem  Nutzen,  ebenso  der  Tartarus  emelicus. 
Blasen pflaster  und  andere  Gegenreize  haben  sich  ohne  Einfluss  auf  den 
Gang  der  Krankheit  gezeigt.  Nur  bei  sehr  rasch  zu  Koma  führenden  Fäl- 
len soll  energische  Cauterisation  längs  der  Wirbelsäule  Erfolge  gegeben 
haben.  Am  Vorlheilhaftesten  wurde  von  mehreren  Beobachtern  die  An- 
wendung von  verhällnissmässig  grossen  Dosen  Opium  gefunden.  Wahr- 
scheinlich werden  dieselben. am  zweckmässigsten  unter  den  früher  ange- 
gebenen Cautelen  wirken. 


Meningitis  der  Basis. 
Tuberculöse  Meningitis.    Meningitis  granulosa. 

Acute  Tuberculöse  der  Hirnhäute. 

R.  Whytt,  obs.  on  the  dropsy  of  the  brain.  Edinb.  1768.  —  Fothergill,  remarks  on 
the  hydrocephalus  int.  in  Medic.  obs.  and  enquir.  London  1771.  —  Quin,  on  the 
dropsy  of  the  brain.  Dublin  1790.  —  Kreysig,  de  hydrocephali  inflammalorii 
pathologia.  Vileberg.  1800.  —  Bowley,  Treatm.  of  the  dropsy  of  th  membr.  of 
the  brain.  London  1801.  —   Cheyne,  essay  on  hydrocephalus  int.  Edinb.  1801. 

—  Hopfengärtner,  Unters,  ü.  d.  Nalur  u.  s.  w.  d.  Gehirnwassers.  Stuttgart  1802. 

—  Formey,  v.  d.  Wassers,  d.  Gehirnhöhlen.  Berlin  1810.  —  Gölis,  Prakt. 
Abh.  ü.  d.  vorzüglichsten  Krankh.  d.  kindl.  Alters.  B.  I.  Wien  1815.  —  Coindet, 
Mem.  sur  l'hydrencepbale  etc.  Paris  1817.  —  Krukenberg,  Jahrb.  d.  ambulat. 
Klinik.  B.  II.  S.  95.  Halle  1824.  —  Senn,  Rech.  anat. - pathol.  sur  la  raeningile 
aigue.  Paris  1825.  —  Bricheteau,  Traite  de  l'hydrocephale  aigue  ou  fievre 
cercSbr.  etc.  Paris  1829.  —  Papavoine,  Journ.  hebdom.  T.  VI.  p.  113  1830.  — 
Dance,  Arch.  gen.  T.  XXI.  XXII.  1830.  —  H.  Nasse,  path.  Anat.  d.  hitz.  Ge- 
hirnhöhlenwassers, in  Unters,  z.  Phys.  u.  Pathol.  H.  3.  S.  437.  Bonn  1835.  — 
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Rufz,  Gaz.  m6d.  de  Paris  1841  und  Thdse  von  1835.  —  Gerhard,  Americ- 
Journ.  of  thc  med.  sc.  T.  XVII.  p.  13.  1835.  —  Piet,  sur  la  mdningo- encephalite 
tuberc.  etc.  Paris  1830.  —  Green,  Rust's  Magaz.  B.  48.  H.  2.  1836.  —  Ledi- 
berder,  essai  sur  l'afrcct.  tuberc.  aigue  de  la  piemere.  Paris  183".  —  Becque- 
rel,  rech.  clin.  sur  la  meningite  des  enf.  Paris  1838.  —  V  alle  ix,  Arch.  gen.  C. 
T.  I,  p.  5.  1838.  —  bchweninger,  ü.  Tuberculose  als  d.  gewöhnlichste  Ursa- 
che d.  Hydroceph.  acutus.  Regensburg  1839.  —  Guersant,  Dict.  de  mdd.  T. 
XIX.  1839.  —  Schwann,  Palli.  u.  Ther.  d.  Whyll'schcn  Gehirnkrankh.  Bonn 
1839.  —  H.  Wolff,  Diagnost.  Bedeutung  d.  einz.  Syinpt.  d.  hilz.  Hirnhöhlenwas- 
sers. Bonn.  1839.  —  D.  Davis,  Acute  hydroeephalus  etc.  London  1840.  —  H. 
Cohen,  ü.  d.  hilz.  Gehirnwassers.  d.  Kinder.  Hannover  1841.  —  Röser,  Hufe- 
land's  Journ.  B.  92.  1841.  —  J.  Bennett,  d.  hitzige  Wasserkopf.  Uebers.  v. 
Lang.  Wien  1844.  —  Th.  Smith,  Treat.  on  acute  hydroeephalus  London  1845. 

—  Herrich,  Beob.  u   Unters,  ü.  d.  rasch  verlauf.  Wasserkopf.  Regensburg  1847. 

—  Birnbaum,  d.  Diagnose  d.  hitz.  Wasserkopfes.  Berlin  1848.  —  Cooke,  Hy- 
droeephalus recorsidered  and  its  relations  to  inflammat.  and  irritat.  of  the  brain  etc. 
London  1850.  —  H.  Weber,  d.  Klinik.  Nr.  49.  u.  flg.  1851.  —  Rilliet,  Arch. 
gen.  Dec.  1853.  —  Legendre,  de  la  mdningile  tuberc.  etc.  Paris  1853.  —  Hahn, 
de  la  meningile  tuberc.  etc.  Paris  1853.  —  Rilliet  et  Barthez,  Maladies  des 
enfants  2.  ed.  T.  III.  p.  445.  Paris  1854.  —  S.  d.  allere  Literatur  bei  Canstatt 
und  viele  einzelne  Abhandlungen  im  Journal  f.  Kinderkrankheiten  v.  B ehrend 
u.  Hildebrand. 

§.  148.  Die  Zusammenfassung  der  in  der  Ueberschrift  bezeichneten 
Krankheilen  in  ein  und  dasselbe  Kapitel  wird  gerechtfertigt  durch  ihre 
mehrfache  Verwandtschaft  unter  einander,  namentlich  aber  durch  den 
Umsland ,  dass  sie  sich  während  des  Lebens  durchaus  nicht  mit  Sicher- 
heit unterscheiden  lassen.  Dagegen  tritt  ihre  anatomische  Verschieden- 
heit deullich  hervor,  und  man  hat  Ursache  anzunehmen,  dass  in  ihrem 
Ursprünge  und  in  ihrer  Entwickelung  wesentliche  Verschiedenheiten  statt 
finden,  welche  sich  indessen  nicht  mit  der  gehörigen  Klarheit  darlegen 
lassen.  In  der  folgenden  Darstellung  wird  daher  die  anatomische  Be- 
schreibung derselben  auseinander  gehalten  werden,  die  Symptome  dage- 
gen müssen  einer  gemeinsamen  Schilderung  unterliegen,  während  bei  der 
Aeliologie  und  der  Diagnose  auf  die  Unlerschiede  derselben  unter  einan- 
der und  von  anderen  Krankheiten  die  nöthige  Rücksicht  genommen  wer- 
den soll. 

§.  149.  Wir  erkennen  in  den  genannten  Krankheiten  die  häufigste 
Form  der  meistens  unter  dem  gemeinschaftlichen  Namen  Hydroeepha- 
lus acutus  zusammengefasslen  Krankheit.  Es  hat  ziemlich  lange  ge- 
dauert, ehe  in  den  also  bezeichneten  Symplomencomplex  die  nölhige 
Klarheit  gebracht  worden  ist,  und  noch  gegenwärtig  sind  die  Anschauun- 
gen in  dieser  Sache  nicht  überall  zu  einer  wünschenswerlhen  Ueberein- 
stimmung  gelangt.  Aus  sehr  natürlichen  Gründen  lenkte  sich  zuerst  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzle  fast  ausschliesslich  auf  den  acuten  Hydroee- 
phalus der  Kinder,  und  da  bei  diesen  die  Mehrzahl  der  acut- febrilen 
Erkrankungen  mit  mehr  oder  weniger  häufigen  und  vielfälligen  cephali- 
schen  Symptomen  verbunden  ist,  so  war  es  verzeihlich,  dass  die  ver- 
schiedensten Krankheitsfälle  fälschlich  für  Hydroeephalus  gehalten  wur- 
den. Am  frühesten  konnte  man  natürlich  die  mit  Hirnerscheinungen  be- 
ginnenden acuten  Exantheme  durch  die  nachfolgenden  Eruptionen  unter- 
scheiden,  aber  erst  nach  und  nach  lernte  man  Pneumonieen,  Typhen  u. 
dergl.  bei  Kindern  gehörig  erkennen.  Langsam  waren  auch  die  Fort- 
schritte der  anatomischen  Untersuchung.  Als  man  das  überwiegend  häu- 
fige Vorkommen  der  tuberculösen  Meningitis  entdeckte,  glaubte  man  eine 
Zeit  lang  in  dieser  die  einzige  Basis  des  acuten  Hydroeephalus  gefunden 
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zu  haben.  Fortgesetzte  Forschungen  zeigten  indess  eine  ziemliche  Ver- 
schiedenheit der  anatomischen  Veränderungen.  Wir  finden:  1)  einfache 
seröse  Transsudalionen  zwischen  die  Hirnhäute  und  in  die  Hirnhöhlen  (s. 
§.81  u.  flg.),  2)  einlache  Meningitis  der  Basis  des  Gehirns,  a)  ohne  alle 
Tuberculose,  b)  mit  Tuberculose  in  anderen  Organen,  3)  luberculose  Me- 
ningitis (Tuberkelinfiltralion)  mit  oder  seltener  ohne  gleichzeitige  Tubercu- 
lose in  anderen  Theilen,  4)  acute  Meningeal- Tuberculose  (Miliartuberkel) 
in  der  Regel  mit,  sehr  seilen  ohne  gleichzeitige  acute  oder  chronische 
Tuberkulose  in  zahlreichen  anderen  Organen.  —  Es  ist  schliesslich  nicht 
zu  verkennen,  dass  einzelne  Fälle  von  ausgebreiteter  einlacher  Meningitis 
der  Convexilät,  namentlich  wenn  die  Hirnbasis  und  die  Hirnhöhlen  nicht 
verschont  bleiben,  und  wenn  die  Subjecle  tuberculös  sind,  sich  durchaus 
nicht  von  Fällen  der  eben  aufgezählten  Kalegorieen  während  des  Lebens 
unterscheiden  lassen.  Ueberhaupt  können  alle  Formen  mehrfach  mit  ein- 
ander combinirl  vorkommen,  so  namentlich  die  einfache  Meningitis  der 
Basis  mit  luberculöser  Infiltration  oder  mit  zerstreuten  Miliar  -  Granulatio- 
nen, so  dass  schon  hierdurch  ihre  nahe  Verwandtschaft  einleuchtet,  und 
die  schärfere  Trennung  derselben  nur  einer  besseren  Verständniss  wegen 
nothwendig  erscheint. 

Wir  schreiten  nun  zu  der  Besprechung  der  3  letzten  Formen. 

Anatomische  Beschreibung. 

§.  150.  Einfache  Meningitis  der  Basis.  Bei  der  Eröffnung 
der  Schädelhöhle  findet  sich  die  Convexität  des  Gehirns  frei  von  Exsudat, 
denn  nur  ausnahmsweise  breitet  sich  diese  Form  der  Meningilis  so  weit 
aus.  Dagegen  ist  die  Pia  mater  in  der  Regel  stark  ödemalös  und  hyper- 
ämisch.  Aber  auch  diess  ist  nicht  der  Fall,  wenn  die  Hirnhöhlen  in  hö- 
herem Grade  betheiligl  sind;  dann  ist  die  Oberfläche  des  Gehirns  fest  ge- 
gen das  Schädeldach  angedrückt  gewesen ,  alle  Flüssigkeit  aus  der  Pia 
mater  gepresst  und  die  Hirnwindungen  sind  abgeflacht  und  an  einander 
gedrängt.  Erst  sobald  man  die  Hirnbasis  aulhebt,  wobei  eine  Menge 
Flüssigkeit  in  den  Schädelgruben  zusammenläuft,  gewahrt  man  die  cha- 
rakteristischen Veränderungen.  Der  Subarachnoidealraum  um  das  Chias- 
ma  herum  und  von  da  bis  zur  Brücke,  meist  auch  bis  um  das  verlängerte 
Mark  ist  mit  dem  Exsudat  infiltrirl,  welches  sich,  von  da  rasch  an  Men- 
ge abnehmend ,  in  alle  Hirnspalten  fortsetzt.  Dasselbe  ist  oft  ziemlich  ge- 
ringfügig, oft  aber  auch  so  bedeutend,  dass  die  verschiedenen  Theile  der 
Hirnbasis  dadurch  ganz  eingehüllt  und  zur  Unkenntlichkeit  bedeckt  sind. 
Alle  Uebergänge  von  einer  serösen  Ansammlung  mit  geringer  flockiger 
Trübung  bis  zur  dicken  filzig- eiterigen  Infiltration  oder  bis  zu  einer  pseu- 
domembranartgen  schwartigen  Verdickung  der  ganzen  Pia  mater  können 
vorkommen.  Zuweilen  findet  sich  nur  um  den  Trichter  herum  eine  wenig 
opake,  schlotternde,  gallertartige,  gelbe  Ansammlung.  Die  anliegende  Ge- 
hirnrinde ist  erweicht,  bald  blutleer,  bald  hyperämisch  bis  zur  Bildung 
von  capillaren  Extravasalionen. 

Was  bei  der  Meningitis  der  Convexität  nur  ausnahmsweise  vorkommt, 
ist,  wie  schon  Parent-Duchatelel  hervorhob  und  alle  Späteren  be- 
stätigten, hier  sehr  gewöhnlich,  nämlich  eine  gleichzeitige  Exsudation 
in  die  Hirnhöhlen,  und  zwar  vorzugsweise  in  die  Seilenventrikel  und 
in  den  dritten,  selten  belheiligt  sich  auch  der  vierte.  In  denselben  befin- 
det sich  eine  •  allerdings  sehr  verschiedene  Menge  Flüssigkeit  von  ein 
paar  Drachmen  bis  zu  etwa  4  Unzen,  selten  darüber;  sie  sind  entspre- 
chend erweitert.   Die  Ansammlung  kann  fast  ganz  hell  sein,  meist  ist  sie 

30  * 


464 


Hasse,  Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Hüllen. 


gleichmässig  oder  flockig  getrübt,  gelblich  eiterig,  selten  schmutzig  rech- 
lich, zuweilen  setzen  sich  aus  derselben  flockige  oder  eiterige,  oder  pseu- 
domembranöse Niederschläge  auf  den  Boden  und  die  Wandungen  der 
Hirnhöhlen  ab.  Das  Ependyma  selbst  scheint  dabei  verdickt  und  auch  wohl 
flockig  erweicht  zu  sein.  Die  Hirnsubstanz  unter  demselben  ist  weich, 
blassgclblich  entfärbt;  zuweilen  durch  kleine  Blutaustrelungen  fleckweise 
gesprenkelt.  Die  Adergeflechte  in  trübes  Exsudat  eingehüllt  oder  schmu- 
tzig geröthet.  Die  benachbarten  Hirntheile  sind  stark  durchfeuchtet,  matt- 
weiss  und  bis  zum  Zerfliessen  erweicht  (hydrocephalische  Erweichung), 
so  dass  namentlich  der  Fornix,  der  Balken  und  die  Commissuren  des 
dritten  Ventrikels  bei  der  Untersuchung  sich  sofort  auflössen. 

Man  trifft  zuweilen  verschiedene  Rückbildungsformen  der  beschrie- 
benen Veränderungen  an,  meistens  dieselben,  welche  schon  bei  der  Me- 
ningitis der  Convexilät  angegeben  wurden:  käsige,  tuberkel  -  ähnliche  Ein- 
dickungen  des  Exsudates ,  Trübungen  und  Verdickungen  der  Pia  mater 
und  Arachnoidea,  Adhäsionen  der  Hirnhäute  unter  einander.    Es  ist  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  sich  aus  leichleren  Fällen  von  auf  die  Hirnhöhlen 
verbreiteter   Meningitis   ein  (acquirirter)  chronischer  Hydrocephalus  mit 
mehr  oder  weniger  Atrophie  der  Hirnmasse  entwickeln  kann.    Nicht  sel- 
ten finden  sich  Verdickungen  des  Ependyma  mit  Neubildung  von  Binde- 
gewebe, dem  zahlreiche  Corpuscula  amylacea  beigemengt  sind,  oder  mit 
Neubildung  von  grauer  Hirnsubstanz  (Virchow)  in  Form  von  halbkuge- 
ligen, grauen,  weichen  Erhebungen  von  Hanfkorn  -  bis  Kirschkern  -  Grösse. . 
Selten  sind  die  Verdickungen  des  Ependyma  flach,  meist  körnig.    Ob  die1 
Bildung  von  hirsekorngrossen  wasserhellen  Bläschen  hieher  zu  rechnen, 
ist,  ist  zweifelhaft,  ebenso  die  Anhäufung   von  Hirnsand  und  Choleste— 
rinkrystallen  in  den  Adergeflechlen ,  so  wie  die  Verdickung  und  zellige? 
Wucherung  der  letzteren.  —  Das  gar  nicht  seltne  Vorkommen  von  Ver- 
wachsung der  Hirnhöhlenwandungen,  besonders  im  hinleren  Horn  derr 
Seilen ventrikel,  darf  man  vielleicht  auch  einer  früheren  geringfügigen  Me- 
ningitis zuschreiben. 

§.  151.  Anatomie  der  tuberculösen  Meningitis.  Das  Ex- 
sudat findet  sich  an  den  gleichen  Stellen  angehäuft  wie  das  der  vorigem 
Form;  es  nimmt  die  Basis  ein,  umhüllt  vom  Chiasma  an  bis  zum  verlän- 
gerten Mark  alle  vorspringenden  Hirnlheile  und  Anfänge  der  Hirnner- - 
ven  und  verbreitet  sich  in  die  Hirnspalten,  vorzüglich  in  die  Fossa  Sylvii, 
welche  meist  ganz  erfüllt  und  wie  verklebt  davon  ist.  Die  Arterien  der: 
Pia  mater  sind  von  den  Stämmen  aus  in  immer  abnehmendem  Maasse: 
von  dem  Exsudate  wie  von  einer  Scheide  umgeben,  ohne  doch  durch; 
dasselbe  zusammengedrückt  zu  sein,  hie  und  da  ist  sogar  (nach  Vir- 
chow) die  Zellhaut  der  Gefässe  selbst  davon  infiltrirt.  Sehr  selten  und: 
dann  nur  strichweise,  grösseren  Gefässen  entlang,  erreicht  die  Exsudalion: 
die  Convexität.  Die  ausgeschwitzte  Masse  zeigt  die  verschiedensten: 
Uebergänge  von  der  Beschaffenheit  der  vorigen  Form  bis  zu  derjenigen! 
der  tuberculösen  Infiltration,  oder  man  findet  Beides  neben  einander. 
Auf  den  ersten  Blick  scheint  nichts  als  eine  grauliche  trübe  Flüssigkeit! 
vorhanden  zu  sein,  welche  mit  gelblichen  Fasersloffflocken  gemengt  ist,, 
oder  das  Ganze  hat  das  Ansehn  eines  glatten  und  flachen  Ausgusses  derr 
Zwischenräume  an  der  Hirnbasis  mit  einer  geronnenen  Eiter  -  Infiltration.:. 
Bei  näherer  Untersuchung  erst  bemerkt  man  die  granulirte  Beschaffenheit'! 
der  Masse,  die  sich  in  manchen  Fällen  auch  schon  b«i  oberflächlicher rl 
Betrachtung  erkennen  lässt.  Beim  Abziehn  der  Pia  mater  zeigt  sich  die- 
selbe durch  und  durch  derb  infiltrirt  mit  einer  mehr  graulichen  halbdurch— 
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scheinenden,  oder  mehr  gelblichen,  käsigen  und  ganz  opaken  Masse, 
welche  aus  kleineren  und  grösseren  innig  verklebten  Granulationen  be- 
steht ,  oder  doch  wenigstens  beim  Druck  körnig  zerbröckelt.  Je  näher 
der  Mitte  der  Hirnbasis  desto  dichter  ist  die  Masse,  weiterab  lassen  sich 
die  körnigen  Conglomerate  traubenförmig  mit  den  Gelassverzweigungen 
hervorziehn.  Zuweilen  finden  sich  dazwischen  kleine  Blutaustretungen. 
Erweichung  und  gelbliche  Verfärbung  der  Hirnsubstanz  auf  einige  Linien 
Tiefe  ist  fast  immer,  oft  auch  sind  capilläre  Apoplexieen  der  Hirnrinde  vor- 
handen. Alle  diese  Veränderungen  sind  in  der  Regel  ziemlich  symme- 
trisch auf  beide  Seiten  verbreitet,  zuweilen  ist  die  eine  Seite  vorzugswei- 
se betheiligt,  niemals  wohl  fehlt  sie  auf  der  anderen  gänzlich. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nehmen  die  Hirnhöhlen  an  der 
Entzündung  Theil,  doch  zeigen  sich  in  denselben  gewöhnlich  nur  die  Er- 
scheinungen der  vorhergehenden  Form.  Die  tuberculöse  Beschaffenheit 
des  Exsudates  tritt  höchstens  an  den  Adergeflechten  hervor  oder  ist  an 
spärlichen  grauen  Granulationen  im  Ependyma  zu  erkennen.  Manchmal 
findet  sich  in  den  Hirnhöhlen  nur  eine  grössere  Menge  klarer  Flüssigkeit. 
Hydrocephalische  weisse  oder  schwachgelbliche  Erweichung  der  umge- 
benden Hirnsubstanz,  mehr  oder  weniger  weit  verbreitet,  fehlt  kaum 
jemals. 

§.  152.  Acute  Tuberculöse  der  Hirnhäute.  Bei  Weitem 
nicht  so  häufig  als  die  tuberculöse  Meningitis  finden  sich  ganz  ausge- 
sprochene Fälle  von  reiner  Miliartuberculose.  Uebergänge  zwischen  bei- 
den kommen  öfter  vor.  Hier  ist  ein  sehr  verbreitetes  und  ansehnliches 
Oedem,  zuweilen  auch  Hyperämie  der  Pia  mater  vorhanden.  In  den  Ven- 
trikeln findet  sich  eine  ziemliche  Menge  klarer,  selten  mässig  getrübter 
Flüssigkeit.  Die  Hirnsubstanz  ist  oft  durch  und  durch  von  verminderter 
Consistenz,  eher  blutarm,  das  Commissurensystera  in  hohem  Grade  er- 
weicht. Das  Charakteristische  aber  ist  das  mehr  oder  minder  zahlreiche 
Vorkommen  von  hirsekorngrossen ,  grauen ,  meist  weichen ,  zuweilen  auch 
derberen  Granulationen,  welche  zerstreut  in  der  Tiefe  der  Pia  mater  an 
der  Hhnbasis,  in  den  Spalten,  auf  der  Convexilät  und  häufig  versteckt 
zwischen  den  Hirnwindungen  ihren  Sitz  haben.  Zuweilen  findet  man 
grössere  Granulationen,  welche  einen  opaken  gelben  Mittelpunkt  zeigen. 
In  manchen  Fällen  ist  die  ganze  Pia  mater  wie  besät  mit  Tuberkelkörn- 
chen, nur  auf  dem  kleinen  Gehirn  fehlen  sie  fast  immer.  Rilliet  und 
Barthez  fanden  sie  dort  nur  zweimal. 

§.  153.  Gleichzeitige  Veränderungen  in  anderen  Orga- 
nen. Allen  drei  eben  beschriebenen  Formen  ist  es  eigen,  dass  sie  in 
Verbindung  mit  verschiedenen  anderweitigen  tuberculösen  Erkrankungen 
vorkommen,  und  da  diess  auch  häufig  bei  den  früher  besprochenen  blos 
serösen  Transsudationen  der  Fall  ist,  so  war  es  begreiflich,  dass  man 
den  acuten  Hydrocephalus  für  eine  wesentlich  von  der  Tuberculöse  ab- 
hängige Krankheit  ansah.  Indessen  da  die  letztere  Hydrocephalie,  wie 
schon  früher  bemerkt,  ganz  unabhängig  von  jeder  sichtlichen  Tuberculöse 
auftreten  kann,  und  da  dasselbe  auch  in  Bezug  auf  die  einfache  Menin- 
gitis der  Basis  der  Fall  ist,  so  wird  man  bis  auf  Weiteres  tuberculöse 
und  nicht  tuberculöse  Fälle  von  Hydroceohalus  acutus  unterscheiden 
müssen. 

Tuberculöse  der  Lungen  und  der  Lymphdrüsen  wird  am  allerhäufig- 
sten  gefunden,  bald  nur  die  eine  oder  die  andere,  bald  beide,  bald  auch 
eine  solche  sehr  vieler  der  gewöhnlich  bei  derselben  betheiligten  Organe, 


4G6 


Hasse,  Krankhellen  des  Gehirns  und  seiner  Hüllen. 


Selten  sind  die  Fälle,  wo  eine  chronische  Entwicklung  von  Tuberkeln 
in  dem  Gehirn  oder  in  der  Pia  mater  als  primäres  Leiden  beobachtet 
wird.  Diese  primären  Affeetionen  sind  theils  überwiegende,  theils  dem 
Grade  nach  ganz  untergeordnete,  theils  endlich  findet  man  auch  wohl  nur 
spärliche  Residuen  einer  längst  geheilten  Tuberculose.  Die  Art  der  Com- 
•  binationen  ist  eine  sehr  mannigfaltige.  —  Die  tuberculose  Meningitis  (In- 
filtration) ist  am  häufigsten  im  Gefolge  bereits  weiter  vorgeschrittener 
Lungen-  oder  Bronchialdrüsen-Tuberculose  oder  auch  der  tuberculösen 
Affectionen  der  Knochen  beobachtet  worden,  daneben  finden  sich  nicht 
selten  Exsudalionen  des  nämlichen  Charakters  auf  verschiedenen  serösen 
Häuten  und  im  Lungenparenchym.  In  seltenen  Fällen  scheint  diese  Form 
auch  als  das  primäre  und  alleinige  tuberculose  Leiden  auftreten  zu  kön- 
nen. —  Die  acute  Meningeal- Tuberculose  kann  sich  ebenfalls  zu  verschie- 
denen chronischen  mehr  oder  weniger  weit  vorgeschrittenen,  anderen  tu- 
berculösen Erkrankungen  hinzugesellen.  Am  häufigsten  aber  ist  sie,  na- 
mentlich bei  Kindern,  nur  Theilerscheinung  einer  allgemeinen  sehr  weit 
verbreiteten  Miliartuberculose.  Bei  Erwachsenen  ist  die  Bildung  miliarer 
Granulationen  in  den  Lungen  vorherrschend,  bei  Kindern  sah  ich  sie  dort 
zuweilen  ganz  fehlen,  oder  fand  sie  doch  in  ganz  geringem  Grade.  Auf 
den  serösen  Häuten  sind  sie  der  Häufigkeit  und  Menge  nach  in  abneh- 
mendem Maasse  am  Peritoneum,  den  Pleuren  und  dem  Pericardium.  Sehr 
häufig  belheiligen  sich  die  Nieren,  die  oberflächlichen  Schichten  der  Le- 
ber, die  Lymphdrüsen,  die  Milz,  die  Thymus  und  die  Nebennieren.  Ge- 
legentlich finden  sich  Granulationen  in  einzelnen  Kapseln  der  Peyer'schen 
Haufen  und  in  den  Solitardrüsen  des  Darmes.  —  Sehr  merkwürdig  ist 
das  häufige  Vorkommen  von  Erweichung  der  Magenschleimhaut,  welche 
bei  der  acuten  Tuberculose  fast  niemals  fehlt,  bei  der  tuberculösen  Me- 
ningitis wenigstens  sehr  gewöhnlich  ist. 

§.  154.  Aetiologie.  Der  acute  Hydroccphalus  ist  nach  dem  Zeug- 
nisse aller  Beobachter  eine  sehr  häufige  Krankheit,  und  da  die  weitaus 
grösste  Zahl  der  Fälle  desselben  den  drei  eben  abgehandelten  Kategorieen 
angehört,  so  wird  man  nicht  viel  irren,  wenn  man  unter  jenem  Namen 
aufgestellte  statistische  Uebersichten  auf  diese  anwendet.  Aus  der  Sta- 
tistik von  J.  R.  Ben  nett  geht  hervor,  dass  dichte  Bevölkerungen  und 
namentlich  grosse  Städte  die  meisten  Fälle  aufweisen.  In  London  kom- 
men 3mal  mehr  Todesfälle  an  Hydrocephalus  acutus  vor  als  auf  dem 
Lande  und  y3  mehr  als  in  anderen  englischen  Städten.  In  Neuyork  und 
Boston  nahm  die  Sterblichkeit  an  dieser  Krankheit  in  steigendem  Verhält- 
niss  mit  der  Zahl  der  Bevölkerung  zu.  —  Das  ganze  Jahr  hindurch  kön- 
nen die  Erkrankungen  erfolgen,  doch  scheinen  sie  am  häufigsten  in  der 
kälteren  Jahreszeit  und  namenllich  in  den  ersten  Frühlingsmonaten  zu  sein. 
Ueber  klimatische  Verschiedenheiten  des  Auftretens  liegen  keine  Data  vor. 

Bei  Personen  jeden,  selbst  des  höheren  Alters  sind  Fälle  beobach- 
tet worden,  doch  ereignen  sie  sich  am  häufigsten  bei  Kindern,  denen 
man  sie  früher  beinahe  ausschliesslich  zuschrieb,  während  erst  später 
das  nicht  seltne  Auftreten  auch  bei  Erwachsenen  constalirt  wurde.  Am 
meisten  disponirt  erscheint  das  Alter  zwischen  dem  Anfang  des  2.  und 
dem  Ende  des  7.  Jahres.  J.  Bennett  fand  bei  einer  Zusammenzählung 
von  265  Fällen  182  im  Alter  unter  7  Jahren  ,  46  Fälle  bei  Kindern  von 
über  10  Jahren  und  sehr  wenige  im  ersten  Lebensjahre.  Aehnliche  Er- 
gebnisse zeigen  die  Zusammenstellungen  von  Rilliet  und  Barth ez  und 
von  Wunderlich.  Bei  Erwachsenen  liefert  die  Zeit  vom  20.  bis  zum 
35.  Jahre  die  meisten  Erkrankungen.  —    Trotz  einzelner  gegentheiliger 
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Behauptungen  stellt  es  sich  unverkennbar  heraus,  dass  beim  männlichen 
Geschlechte  die  Fälle  weit  häufiger  sind  als  beim  weiblichen.  —  Eine 
erbliche  Anlage  kann  nur  für  die  tuberculösen  Formen  angenommen  wer- 
den, sie  ergiebt  sich  aus  dem  öfteren  Auftreten  der  Krankheit  bei  dersel- 
ben Familie,  selbst  in  mehr  als  einer  Generation  und  bei  Kindern,  deren 
Aeltern  an  anderen  Formen  der  Tuberculose  leiden. 

§.  155.    Schon  aus  der  Aufzählung  dieser  disponirenden  Momente 
gehl  hervor,  dass  diese  Meningealaffectionen  die  Bedeutung  eines  allge- 
meinen constitutionellen  Leidens  haben,  man  hat  indessen  vergeblich  ver- 
sucht, einen  bestimmten  Habitus,  dieses  oder  jenes  Temperament  als  die 
Entwickelung  derselben  begünstigend  zu  erkennen.    Dagegen  ist  es  der 
Fall  in  Bezug  auf  die  Ernährungsweise  namentlich  der  Kinder:  Entbeh- 
rung der  Muttermilch,  Aufziehen  mit  unpassenden  Ersatzmitteln,  kärgliche 
mehlreiche  Nahrung,  in  Verbindung  mit  enger  überfüllter  Wohnung,  Ent- 
behrung von  Sonnenwärme  und  freier  Luft  entwickeln  jenen  verderblichen 
Allgemeinzusland,  der  bald  mehr  offenbares  skrophulöses  oder  bereits  tu- 
berculöses  Siechlhum  mit  sich  bringt,  bald  auch  in  latenter  Weise  beste- 
hend einen  plötzlichen  Ausbruch  der  cephalischen  Erscheinungen  bedingt. 
Die  mannigfaltigsten  zufälligen  Veranlassungen  können  dann  einen  solchen 
Ausbruch  hervorrufen.    Hieher  gehört  der   Dentitionsreiz.  Erkältungen, 
Verletzungen  u.  dgl.,  kurz  Umstände,  welche  bei  vorher  gesunden  Kin- 
dern leicht  vorübergehn,  höchstens  eine  einfache  Meningitis  zur  Folge  ha- 
ben würden,  bei  bereits  disponirten  Individuen  dagegen  gern  eine  sofor- 
tige Localisation  des  constitutionellen  Leidens  zu  Stande  bringen.  Sehr 
häufig  spielen  anderweitige  Krankheiten  diese  Rolle,  welche  man  daher 
nicht  als  zufällige  Coincidenzen  betrachten  darf,  die  aber,  obschon  sie 
nicht  für  sich  ganz  allein  eine  tuberculose  Meningitis  zu  erzeugen  im 
Stande  sind,  doch  durch  die  mit  ihnen  verbundene  Schwächung  des  gan- 
zen Organismus  das  neue  Leiden  herbeiziehen.    Sie  werden  diess  um  so 
eher  thun ,  wenn  sie  an  sich  in  einer  näheren  Beziehung  zu  tuberculösen 
AfFectionen  stehn,  und  je  mehr  sie  der  Oertlichkeit  nach  auf  das  Innere 
der  Schädelhöhle  Reizungszustände  verbreiten  können.    Treffen  sie  dann 
gar  mit  bereits  vorhandenen  chronischen  und  meist  im  Anfang  latent  ent- 
wickelten Tuberkelbildungen  im  Gehirn  oder  in  den  Meningen  zusammen, 
so  ist  der  Ausbruch  des  Hydrocephalus  acutus  am  leichtesten  gegeben. 
Auf  diese  Art  ist  es  klar,  dass  Individuen  der  verschiedensten  Art  ergrif- 
fen werden  können ,  solche  die  das  Gepräge  bereits  bestehenden  Siech- 
thums tragen,  und  solche  die  bisher  scheinbar  ganz  gesund  waren.  So 
hat  man  denn  nach  Keuchhusten,  nach  Diarrhöen,  nach  acuten  Exanthe- 
men, besonders  Masern,  nach  Typhus,  nach  chronischen  Kopfausschlä- 
gen, nach  Ohrenentzündungen  u.  s.  w.  plötzlich  das  Auftreten  jener  Me- 
ningeal- Affectionen  beobachtet.     Die  so  häufig  als  Ursache  angeführte 
Unterdrückung  oder  plötzliche  Eintrocknung  von  acuten  und  chronischen 
Exanthemen  möchte  ich  vielmehr  als  die  Folge  der  bereits  beginnenden 
Entstehung  eines  neuen  wichtigen  Krankheilsheerdes  ansehn.  —    Am  häu- 
figsten, wie  bemerkt,  gehn  dem  acuten  Hydrocephalus  die  verschiedensten 
anderweitigen  Tuberkelkrankheiten  jeden  Stadiums  voraus. 

Welchen  Werth  man  auf  die  oft  citirten  psychischen  Einflüsse  zu 
legen  hat,  ist  wohl  noch  nicht  klar  genug.  Vorzeitige  und  übermässige 
geistige  Anstrengungen ,  deprimirende  Gemüthseindrücke  der  verschieden- 
sten Art  werden  theils  als  disponirende  theils  als  occasionelle  Ursachen 
angeführt.  Bekannt  ist  die  Angabe  von  Gölis,  der  (bei  Gelegenheit  des 
Bombardements  von  Wien)  dergleichen  Einwirkungen  von  der  schwänge- 
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ren  Mutter  auf  das  noch  zu  gebärende  Kind  wahrgenommen  zu  haben 
glaubte. 

§.  156.  Schliesslich  muss  noch  erwähnt  werden,  dass,  wenn  auch, 
wie  sich  von  selbst  versteht,  die  tuberculöse  Meningitis  und  die  acute 
Meningealtuberculose  im  innigsten  ätiologischen  Zusammenhang  mit  ande- 
ren Krankheiten  desselben  Charakters  stehn,  diess  doch  nicht  gleich  all- 
gemein von  der  einfachen  Meningitis  der  Basis  zu  gelten  hat.  Zwar  bei 
der  Mehrzahl  der  Fälle  von  dieser  beobachtet  man,  selbst  wenn  keine 
Spur  von  Tuberkelbildung  in  dem  Exsudate  derselben  entdeckt  werden 
kann ,  entweder  diese  letzlere  dennoch  in  den  verschiedensten  anderen 
Organen,  oder  wenigstens  die  unverkennbaren  Zeichen  einer  allgemeinen 
scrophulösen  Constitution,  doch  begegnet  man  auch  wiederholt  Beispielen, 
wo  diess  durchaus  nicht  der  Fall  ist.  Für  die  Aeliologie  der  einfachen 
Basalmeningitis  gelten  dieselben  Verhältnisse,  wie  für  diejenige  der  Me- 
ningitis der  Convexilät. 

§.  157.  Symptome  und  Verlauf.  Es  zeigt  sich  auch  hier  eine 
grosse  Verschiedenheit  der  einzelnen  Fälle  in  Bezug  auf  das  Vorhanden- 
sein oder  Fehlen  der  verschiedenen  Symptome,  den  Eintritt,  die  Ver- 
knüpfung und  Aufeinanderfolge  derselben.  Offenbar  kommt  hierbei  sehr 
viel  an  auf  die  Menge  und  den  Sitz  des  Exsudates,  an  der  Basis  sowohl, 
als  in  den  Höhlen  des  Gehirns,  auf  die  Betheiligung  der  Hirnsubstanz 
selbst,  namentlich  aber  auf  die  Langsamkeit  oder  Raschheit,  mit  welcher 
die  anatomischen  Läsionen  zu  Stande  kommen.  Wir  sind  nicht  im  Stande, 
alle  diese  Verhältnisse  an  der  Leiche  mit  der  gehörigen  Sicherheit  festzu- 
stellen, noch  weniger  die  Einzelheiten  des  anatomischen  Befundes  in  eine 
bestimmte  Beziehung  zu  den  verschiedenen  Symptomen  und  Vorgängen 
während  des  Lebens  zu  bringen.  Wohl  aber  wissen  wir,  dass  sehr  grosse 
Verschiedenheiten  in  dem  Verlaufe  der  Dinge  von  dem  Umstände  abhän- 
gen, ob  die  Krankheit  scheinbar  gesunde  Individuen  befällt,  ob  sie  durch 
ein  mehr  unbestimmtes  chronisches  Siechlhum  eingeleitet  wird,  ob  sie  zu 
bereits  bestehenden  anderen  Hirnleiden  hinzutritt,  und  ob  sie  endlich  im 
Gefolge  bereits  vorgeschrittener  tuberculöser  Affectionen  in  entfernteren 
Organen  entsteht.  Zu  allen  diesen  Umständen  kommen  noch  die  Modifi- 
cationen  hinzu,  welche  durch  den  Einfluss  des  Lebensalters  und  wenig 
oder  nicht  bekannter  individueller  Eigenlhümlichkeiten  der  Kranken  bedingt 
sind.  Es  sind  diess  lauter  Rücksichten,  welche  ihre  Anwendung  auch 
auf  viele  andere  Krankheilen  finden ,  hier  aber  besonders  betont  werden 
müssen,  theils  wegen  der  Schwierigkeiten  die  erste  Enlwickelung  des  Hy- 
drocephalus  acutus  zu  erkennen ,  theils  wegen  der  allzu  dogmatischen 
Auffassung,  mit  welcher  uns  das  Bild  dieser  Krankheit  von  früherher  ge- 
wöhnlich überliefert  worden  ist. 

Nach  diesen  Bemerkungen  ist  es  begreiflich ,  dass  man  gegenwärtig 
nicht  mehr  im  Fall  sein  kann,  eine  bestimmte  Stadieneintheilung  aufrecht 
zu  erhalten,  wie  diess  von  R.  Whytt  und  Gölis  geschah,  welche  eine 
Periode  der  Turgescenz,  der  Entzündung,  des  Ergusses  und  endlich  der 
Convulsion  und  Lähmung  unterschieden.  Weder  die  zum  Grunde  geleg- 
ten anatomischen  Vorgänge  lassen  sich  auf  die  angegebene  Weise  von 
einander  trennen,  noch  kann  man  die  Symptome  genau  genug  auf  die 
einzelnen  Stadien  vertheilen,  indem  gar  nicht  selten  solche  ganz  fehlen, 
die  man  für  palhognomisch  in  dieser  oder  jener  Periode  hielt,  oder  indem 
gewisse  Erscheinungen  früher,  andere  später,  als  es  das  Schema  ver- 
langt, auftreten,  oder  auch  indem  die  ganze  Stadieneintheilung  dadurch 
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verwischt  wird ,  dass  auf  einen  acuten  Verlauf  ein  Stillstand  von  unbe- 
stimmter Dauer  folgt,  der  wiederum  in  einen  sehr  rapid  verlaufenden 
Schlusstermin  übergehen  kann. 

Uebrigens  hat  schon  Gölis  in  seiner  vortrefflichen  Bearbeitung  der 
Krankheit  die  Verschiedenheit  der  Fälle  berücksichtigt  und,  obschon  ihm 
noch  manche  uns  jetzt  geläufige  anatomische  Erfahrungen  fehlten,  dem 
Verlaufe  und  den  Symptomen  nach  für  die  Praxis  wichtige  Unterschiede 
aufgestellt. 

§.  158.  Was  den  Anfang  der  Krankheit  betrifft,  so  ist  er  auch 
bei  scheinbar  vorher  Gesunden  selten  scharf  bezeichnet.  Nur  in  wenigen 
Fällen ,  bei  Erwachsenen  und  wahrscheinlich  in  denjenigen  der  einfachen 
Meningitis  der  Basis,  ist  ein  Initialfrost  beobachtet  worden;  meist  beginnt 
die  Fieberbewegung  allmälig,  zugleich  mit  den  ersten  cephalischen  Symp- 
tomen, und  wenn  es  zum  Frieren  kommt,  so  zeigt  es  sich  vor  den  ein- 
tretenden Exacerbationen  als  Schauer,  Ueberrieseln  oder  bloss  als  Kaltwer- 
den der  Extremitäten  und  des  Gesichtes.  —  Weit  häufiger  indessen  als 
eine  rasche  Entwickelung  mit  einem  Schlage  ist  ein  durch  viele  Tage  und 
Wochen  sich  Hinschleppen  von  prodromialen  Erscheinungen,  de- 
nen dann  entweder  ein  plötzlicher  eigentlicher  Anfang  folgt,  oder  aus  de- 
nen sich  in  fast  unmerklicher  aber  stetiger  Steigerung  die  ganze  Krank- 
heit heranbildet.  Jene  vorausgehenden  Erscheinungen  sind  mannigfaltig 
und  von  vorn  herein  wenig  charakteristisch.  Sie  bestehn  in  Unlust,  Mü- 
digkeit, in  dem  Aufgeben  gewohnter  Beschäftigungen  und  Vergnügungen, 
mürrischem  niedergeschlagenem  Wesen,  bei  welchem  jedoch  der  Versuch 
einer  Erregung  erhöhter  Reizbarkeit  begegnet,  Schläfrigkeit  und  doch  un- 
ruhiger, von  schreckhaften  Träumen  gestörter  Schlaf.  Dabei  ist  der  Ap- 
petit vermindert,  die  Zunge  weiss,  der  Durst  vermehrt,  bald  Verstopfung 
bald  Diarrhöe  vorhanden,  die  Kranken  magern  ab,  werden  bleich  und 
welk.  Allmälig  stellt  sich  zuerst  gegen  Abend  etwas  frequenter  Puls  und 
erhöhte  Hautwärme  ein.  Es  ist  begreiflich,  dass  man  aus  diesem  Zustande 
nicht  einmal  bei  Erwachsenen ,  am  wenigsten  aber  bei  Kindern,  bei  denen 
gerade  diese  Art  der  Entwickelung  am  häufigsten  vorkommt,  einen  siche- 
ren Schluss  auf  das  zu  erwartende  Leiden  machen  kann.  In  der  That  ' 
verläuft  dasselbe  in  der  nämlichen  latenten  Weise,  unter  Hinzutreten  von 
Kopfschmerz,  Erbrechen  und  Krampfzufällen,  was  Alles  vorübergehend 
verschwinden  und  wiederkommen  kann,  bis  dann  fast  unerwartet  in  den 
letzten  Tagen  diese  Erscheinungen  gehäuft,  verstärkt  und  dauernd  werden, 
Koma  alsbald  sich  entwickelt,  und  der  Tod  überraschend  schnell  erfolgt. 
Solche  schleichende  und  heimtückische  Fälle  sind  schon  früheren  Beob- 
achtern bekannt  gewesen,  und  sie  waren  es  vorzüglich,  die  zu  der  Mei- 
nung Veranlassung  gaben,  dass  der  Hydrocephalus  acutus  ganz  ohne  ei- 
gentliche Entzündung  verlaufen  könne.  —  Mitunter  sind  allerdings  auch 
bei  Kindern  die  Phänomene  ausgesprochener.  Es  finden  sich  neben  den 
obigen:  Kopfweh,  Schmerzen  im  Nacken  und  in  den  Gliedern,  Unsicher- 
heit in  der  Hallung  des  Kopfes  und  im  Gange,  stierer  Blick,  Zähneknir- 
schen, vorübergehende  starre  Gedankenlosigkeit,  —  Symptome,  welche 
Gölis  in  seinem  Stadium  der  Turgescenz  aufführt. 

Wenn  der  acute  Hydrocephalus  zu  einer  bereits  ausgebildeten  ande- 
ren tuberculösen  Erkrankung  hinzukommt,  so  werden  auch  die  ersten  ge- 
ringfügigeren Störungen,  selbst  die  Anfänge  der  cephalischen  Symptome, 
überhaupt  nicht,  jedenfalls  aber  nicht  als  Zeichen  der  neuen  Krankheit 
erkannt  werden,  und  diese  selbst  wird  sich  erst  nach  ihrer  vollen  Entwicke- 
lung deutlich  manifestiren.    Eben  so  wenig  kann  man  zu  einer  frühzeitigen 
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Erkenntniss  in  den  Fällen  gelangen,  welche  durch  die  Veranlassung  fie- 
berhafter anderweitiger  Krankheilen  enlstanden  sind,  besonders  wenn 
diese  Krankheiten  auch  sonst  ihrer  Natur  nach  von  funclionellen  Störun- 
gen des  Nervensystems  begleitet  zu  sein  pflegen. 

§.  159.  Wenn  nun  entweder  die  oben  angegebnen  Prodromial-Symp- 
tome  oder  eine  anderweitige  Krankheil  vorausgegangen  sind,  oder  wenn 
endlich  die  Meningitis  rapid  bei  scheinbar  Gesunden  entsteht,  so  kann  der 
Einiritl  der  ihr  eigenlhümlichen  Erscheinungen  immerhin  noch  ziemlich 
verschieden  sein.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  dies  mit  von  der  Verschie- 
denheit der  anatomischen  Läsionen  abhängt,  doch  weiss  man  darüber  nichts 
Gewisses,  besonders  weil  man  seilen  reine  und  einlache,  sondern  meistens 
gemischte,  complicirte  und  secundäre  Fälle  vor  sich  hat.  Im  Allgemeinen 
darf  man  behaupten,  dass  die  einlache  basilare  und  die  tuberculöse  Me- 
ningitis mehr  mit  entschieden  entzündlichen  und  localen  Erscheinungen 
auftreten,  die  acule  Meningealtuberculose  dagegen  ein  Verhalten  zeigen  wird, 
welches  an  die  acuten  constitutionellen  Krankheiten  erinnert  und  daher 
durch  das  Vorherrschen  von  febrilen  und  gastrischen  Symptomen,  ähnlich 
wie  beim  Typhus,  charaklerisirt  ist.  Deshalb  ist  auch  diese  letztere  Form 
zu  Anfang  so  schwer  zu  erkennen,  bis  man  weiterhin  durch  die  ausgepräg- 
ten cerebralen  Störungen  auf  wenig  erfreuliche  Weise  überzeugt  wird.  — 
Bei  vorher  schon  bedeutend  erkrankt  Gewesenen  wird  der  eigentliche  Ein- 
tritt der  Meningealaffeclion  dadurch  bezeichnet,  dass  die  bis  dahin  sehr 
hervortretenden  Symptome  der  ursprünglichen  Krankheit  ohne  auffindbare 
Ursache  rasch  abnehmen  oder  ganz  verschwinden.  So  habe  ich  mehrmals 
bei  Phthisikern  den  Husten  und  Auswurf,  selbst  die  Dyspnoe  fast  gänzlich 
zurücktreten  sehen,  stall  der  Durchfälle  stellt  sich  Verstopfung  ein,  die 
Schweisse  verschwinden,  die  eben  noch  ansehnliche  Frequenz  des  Pulses 
sinkt,  oft  sogar  tief  unter  die  Normalzahl  u.  s.  w.  Sehr  rasch  entwickelt 
sich  dann  die  neue  Krankheil,  oft  schon  von  vorn  herein  mit  den  ausge- 
sprochensten Symptomen,  und  alsbald  geht  es  unter  convulsiven,  komatö- 
sen und  paralytischen  Erscheinungen  dem  tödtlichen  Ausgange  entgegen. 
Diese  Fälle  verlaufen  jedoch  durchaus  nicht  gleichmässig,  vielmehr  zeigen 
gerade  sie  die  meisten  Abweichungen  von  dem  bezeichneten  sowohl  als 
auch  von  dem  gewöhnlichen  Beginn  und  Fortschritt  des  Hydrocephalus 
acutus. 

§.  160.  Die  Hauptsymptome  in  der  ersten  Zeit  sind:  Kopf- 
schmerz, geringe  Grade  von  Beeinträchtigung  der  cerebralen  Functionen, 
Erbrechen  und  Verstopfung.  Kopfschmerz  fehlt  wohl  niemals,  er  ist 
gleich  zu  Anfang  da,  oder  stellt  sich  doch  spätestens  ein  paar  Tage  spä- 
ter ein,  er  scheint  durch  den  ganzen  Krankheitsverlauf  anzudauern,  wenig- 
stens ist  man  dessen  sicher,  bis  er  durch  die  Delirien  und  das  Koma  ver- 
deckt wird.  Auch  dann  aber  verrälh  er  sich  durch  die  schmerzlichen 
Geberden  des  Kranken,  durch  das  Greifen  desselben  mit  der  Hand  nach 
dem  Kopfe,  durch  beständiges,  ganz  automatisches  Streichen  vom  Hinter- 
haupte bis  über  die  Augen  und  zurück.  Durch  äusseren  Druck  wird  er 
nicht  vermehrt,  ausser  bei  Kindern,  wo  die  hervorgetriebene  und  pulsirende 
Fontanelle  sich  oft  sehr  empfindlich  zeigt.  Der  Kopfschmerz  ist  anhallend, 
von  verschiedner  und  wechselnder  Intensität,  selten  kommt  er  mit  voll- 
ständigen Pausen  anfallsweise.  Sein  Silz  kann  unbestimmt  sein,  vorzugs- 
weise häufig  ist  er  in  der  Stirngegend.  Mit  demselben  zugleich  ist  in  ein- 
zelnen Fällen  eine  mehr  oder  minder  verbreitete  Hyperästhesie  der  Haut 
vorhanden,  meistens  aber  Empfindlichkeit  gegen  Licht  und  Geräusche  bei 
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oft  enger  Pupille.  Nicht  selten  findet  sich  Schwindel,  selbst  im  Bette  lie- 
gend haben  die  Kranken  das  Gefühl,  als  sollten  sie  fallen,  der  Gang  ist 
schwankend.  Das  Sprechen  ist  erschwert,  die  Antworten  kommen  lang- 
sam, was  allerdings  auch  die  Gleichgültigkeit,  die  verdriessliche  Stimmung, 
der  Mangel  an  rascher  Besinnlichkeit,  die  Neigung  zu  träumerisch-schläfe- 
riger  Hallung  bedingen  kann.  Der  Schlaf  ist  unruhig,  durch  Träumen, 
Auffahren,  Umherwerfen,  Zähneknirschen  gestört,  obschon  die  Kranken 
schlafen  möchten  und  auch  Tag  und  Nacht  immer  wieder  leicht  einschla- 
fen. Delirien  sind  in  der  ersten  Zeit  nur  ausnahmsweise  beobachtet  wor- 
den. Der  Blick  giebt,  insbesondere  bei  Kindern,  einen  veränderten  Aus- 
druck, er  ist  stier,  ärgerlich,  bös.  Slirnrunzeln  wird  von  einigen  als  ein 
sehr  charakteristisches  und  frühzeitiges  Symptom  hervorgehoben. 

Der  Appetit  ist  in  den  ersten  Tagen  noch  nicht  verschwunden,  ausser 
wenn  von  Anfang  an  eine  heftigere  Fieberbewegung  besieht,  die  Zunge 
feucht,  fast  immer  etwas  belegt,  der  Durst  mässig.  Erbrechen  fehlt  nur 
in  seltenen  Ausnahmen,  stellt  sich  sogleich  am  ersten  oder  doch  in  den 
ersten  Tagen  ein,  dauert  gewöhnlich  nur  2 — 3  Tage,  selten  wiederholt  es 
sich  längere  Zeit  oder  gar  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  hindurch,  es 
wiederholt  sich  nur  etwa  2 — 3mal  täglich,  zuweilen  freilich  wird  anhaltend 
jedes  Genossene  immer  wieder  ausgebrochen.  Die  ausgeleerten  Stoffe 
zeigen  nichts  Charakteristisches.  Der  Unterleib  ist  anfangs  empfindlich 
und  aufgetrieben,  besonders  wenn  Diarrhöen  vorhergegangen  waren,  oder 
wenn  Complication  mit  einem  Leiden  der  Darmschleimhaut  besteht.  Ver- 
stopfung ist  allerdings  nicht  constant,  wird  aber  in  wenigstens  3/4  der 
Fälle  beobachtet,  sie  pflegt  sehr  hartnäckig  zu  sein,  besonders  sollen  Kin- 
der sich  mehr  als  Erwachsene  unempfänglich  gegen  Abführmittel  zeigen. 
Die  Respiration  verhält  sich  in  den  ersten  Tagen  nicht  abnorm,  ausser  bei 
Complication  mit  einem  älteren  Lungenleiden. 

Die  febrilen  Erscheinungen  sind,  mit  Ausnahme  der  früher  be- 
zeichneten Fälle,  im  Anfang  nicht  erheblich.  Der  Puls  ist  oft  von  norma- 
ler Frequenz,  zuweilen  gleich  anfänglich  rar,  besonders  bei  Erwachsenen, 
bei  denen  er  eine  auffallende  Langsamkeit  mit  stark  ausgesprochener  Pause 
zwischen  den  einzelnen  Schlägen  zeigt.  Rilliet  u.  A.  machen  auf  ein 
eigenthümliches  und  auffallendes  Vibriren  des  Pulses  aufmerksam,  welches 
sie  für  sehr  charakteristisch  ansehen.  Die  Hauttemperatur  ist  nicht  sehr 
erhöht,  macht  Remissionen  und  höchstens  Exacerbationen  bis  zu  31°  R. 
und  etwas  darüber,  nur  bei  einfacher  Meningitis  und  bei  der  acuten  Tu- 
berculose  steigt  die  Temperatur  sehr  rasch  zu  einer  ansehnlichen  Höhe. 
Die  Wärme  des  Kopfes  wechselnd,  das  Gesicht  meist  blass,  mit  vorüber- 
gehender Röthung.  —  Die  Fieberbewegung  steht  demnach  meistens  durch- 
aus nicht  im  Verhältniss  zu  der  Bedeutsamkeit  und  Schwere  des  ganzen 
Krankheitsprocesses,  sie  hat  oft  einen  scheinbar  intermittirenden  Verlauf 
und  täuscht  durch  wohl  tagelanges  Nachlassen  und  Wechseln. 

§.  161.  Der  fernere  Verlauf  wird  nun  allerdings  je  länger  desto 
mehr  durch  die  Zunahme  der  cephalischen  Symptome  ausgezeichnet,  aber 
auch  in  der  Mitte  der  Krankheit  macht  sich  noch  derselbe  Wechsel,  die- 
selbe Verschiedenheit  des  Ganges  der  Dinge,  des  Bestandes  und  der  Auf- 
einanderfolge der  Symptome  gellend.  Trügerische  Besserungen,  oder  ein 
langweiliger  Stillstand  wie  bei  einem  chronischen  Leiden,  hie  und  da  stür- 
mische Perioden  dazwischen,  so  ist  der  häufigste  Charakter  des  Verlaufes 
besonders  bei  Kindern.  Sellener  ist  ein  ganz  gleichmässiges  Fortschreiten 
bis  zu  dem  hoffnungslosesten  Zustande  zu  beobachten.  Am  anhallendsten, 
raschesten  und  entschiedensten  ist  der  Verlauf  bei  der  einfachen  Basilar- 
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Meningitis  und  bei  den  mehr  in  primärer  Weise  auftretenden  Fällen  von 
Meningitis  tuberculosa,  meist  auch  bei  Erwachsenen.  Mehr  intermittirend, 
stossweise  bei  allgemeiner  acuter  Tuberculose.  —  Die  wichtigsten  Symp- 
tome sind  hier  Störungen  der  psychischen  Thätigkeit,  Schlummersucht, 
Delirien ,  krampfhafte  und  oft  schon  paralytische  Erscheinungen,  daneben 
Fortdauer  des  Kopfschmerzes,  der  Verstopfung  und  der  mehr  schleichenden 
Fieberbewegung  mit  vorherrschend  unregelmässigem  Pulse. 

Die  Störung  der  psychischen  Functionen  besteht  in  zuneh- 
mender Gleichgültigkeit,  verspäteten,  ungenügenden  und  verkehrten  Ant- 
worten, grilliger  oder  ängstlicher  Verstimmung;  dabei  staunender,  stierer 
Blick,  rasches  Zurücksinken  in  Theilnahmslosigkeit  und  Schlummer  nach 
stattgehabter  Aufregung.  Delirien  kommen  meistens  erst  im  Anfang  der 
ersten  oder  in  der  zweiten  Woche  zu  Stande,  sie  sind  mitunter  ein  paar 
Tage  lang  heftig,  mit  Schreien  und  Herumwerfen  verbunden,  sonst  zeigt 
sich  nur  ein  dumpfes  Hinliegen  mit  fortwährendem  leisen  Murmeln  und  auf 
Ansprache  unsicherem  Reagiren.  —  Schlu  mm  er  sucht  ist  vorherrschend, 
nimmt  meist  langsam  zu,  zuweilen  geht  sie  plötzlich  in  völliges  Koma  über, 
welches  wieder  verschwinden  und  mit  Delirien  oder  selbst  mit  völliger 
Klarheit  abwechseln  kann.  Zuweilen  fahren  die  Kranken  mitten  aus  dem 
Sopor  mit  ängstlichem  Geschrei  und  Agitation  auf,  um  bald  wieder  zurück- 
zusinken. Der  von  Coindet  bei  Kindern  als  so  charakteristisch  hervor- 
gehobne sogen,  hydrocephalische  Schrei  wird  bei  den  verschiedensten 
acuten  Krankheiten,  namentlich  beim  Typhus  der  Kinder  häufig  beobachtet. 
—  Einzelne  Kram p f - S y m p to m e  werden  schon  früh  beobachtet,  wie 
automatische  Kaubewegungen,  Zähneknirschen,  Aufrollen  des  Augapfels 
bis  nur  das  Weisse  zu  sehen  ist,  halboffne  Augen  im  Schlummer,  Zwinkern 
mit  den  Lidern,  Sirabismus,  Sehnenhüpfen,  Zillern  der  Arme,  krampfhaftes 
Angezogensein  der  Beine  an  den  Leib,  vorübergehender  Trismus,  Span- 
nung der  Nackenmuskeln,  Zurückgezogensein  des  Kopfes,  Bohren  des  Hin- 
terhauptes in  den  Kissen  u.  s.  w.  Alle  diese  Erscheinungen  kommen  wohl 
selten  zusammen  vor,  treten  nach  und  nach  häufiger  und  deutlicher  auf, 
fehlen  seilen  gänzlich.  Heftigere  convulsivische  Anfälle  zeigen  sich  seltner, 
am  ehesten  noch  bei  kleinen  Kindern  und  in  Fällen,  wo  bereits  vorher 
chronische  Tuberkelbildung  in  der  Hirnsubstanz  bestanden  hatte.  —  Zu- 
weilen stellen  sich  bereits  vereinzelte  und  vorübergehende  Lähmungen  ein, 
in  einzelnen  Gruppen  von  Gesichtsmuskeln,  oder  einer  Extremität,  am  häu- 
figsten Ptosis  des  einen  oder  beider  oberer  Augenlider,  oder  das  Schlucken 
ist  erschwert ,  die  Zunge  wälzt  sich  unbehülflich  herum.  —  Die  Pupillen 
sind  bald  ungleich,  bald  erweitert,  bald  verengt,  nicht  selten  zeigen 
sie  auch  eine  wiederholt  abwechselnde  Beschaffenheit.  Blindheit  wird,  vor- 
übergehend oder  dauernd,  schon  jetzt  bei  manchen  Kindern  bemerkt. 

Die  Verdauungsstörungen  sind  nun  bedeutender.  Mit  der  zwei- 
ten Woche  wird  der  Durst  grösser,  der  Appetit  verliert  sich  gänzlich,  die 
Zunge  ist  belegl,  gelegentlich,  wie  die  ganze  Mund- und  Nasenhöhle,  trocken, 
das  Erbrechen  meist  verschwunden,  der  Bauch  ganz  eingesunken,  kahn- 
förmig  mit  hervorstehenden  Rändern  der  Hypochondrieen  und  der  Hüftkno- 
chen, hartnäckige  Verstopfung  noch  immer  vorherrschend,  wenn  nicht  Com- 
plicationen  oder  die  Wirkung  von  Arzneien  gelegentliche  diarrhoische 
Ausleerungen  bedingen. 

Der  Puls  giebt  jetzt  in  der  Regel  auffallende  Veränderungen  zu  er- 
kennen. War  er  früher  von  normaler  oder  von  vermehrter  Frequenz,  so 
wird  er  jetzt  eher  rar.  Das  Letztere  kann  durch  mehrere  Tage  gleichmäs- 
sig  fortdauern,  nicht  selten  aber  ist  die  Frequenz  sehr  wechselnd,  macht 
oft  am  gleichen  Tage  wiederholt  Sprünge,  so  dass  man  bald  nur  60  (bei 
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Kindern),  40  (bei  Erwachsenen)  und  bald  darauf  wieder  140  und  mehr 
Schläge  in  der  Minute  zählt.  Der  rare  Puls  ist  aber  das  Vorherrschende. 
Sehr  oft  wird  der  Puls  unregelmässig,  aussetzend  und  ungleichmässig.  — 
Die  Respiration  verhält  sich  sehr  verschieden.  Bei  vorher  schon  an 
bedeutender  Lungentuberculose  Leidenden,  oder  wo  sich  rasch  Miliartuber- 
culose  ausbildet,  werden  jetzt  die  Inspirationen  wieder  frequenler,  doch 
erreicht  die  Dyspnoe  niemals  jenen  hohen  Grad,  welchen  sie  bei  den  ge- 
nannten Lungenleiden  ohne  gleichzeitige  Meningealaffeclion  zu  haben  pflegt. 
Sonst  wird  mit  dem  Pulse  gewöhnlich  auch  die  Respiration  unregelmässig, 
das  Einathmen  geschieht  seufzend,  es  treten  hie  und  da  lange  Pausen  ein, 
als  ob  die  Kranken  das  Inspiriren  zeitweilig  vergessen  hätten.  Es  besteht 
kein  bestimmtes  Verhältniss  zwischen  der  Häufigkeit  des  Pulses  und  der 
Inspirationen.  —  Die  Haut  ist  meistens  trocken  und  an  den  Extremitäten 
mehr  kühl,  selten  kommen  vorübergehende  Schweisse  am  Kopfe.  Der 
Harn  zeigt  nichts  besonderes,  in  der  Regel  ist  er  sparsam,  hie  und  da 
geht  er  unwillkürlich  ab,  oder  wird  zurückgehalten.  In  ein  paar  Fällen 
sah  ich  bei  Phthisikern  schon  in  der  ersten  Zeit  Harnverhaltung  bestehen. 

§.  162.  Der  Uebergang  in  die  letzte  letale  Periode  der  Krank- 
heit erfolgt  bald  allmälig  durch  eine  stetige  Zunahme  der  Erscheinungen, 
bald  ist  derselbe,  wenn  bisher  ein  mehr  latenter,  durch  wenig  ausgezeich- 
nete Symptome  charakterisirter  Verlauf  staltgefunden  hatte,  ein  fast  plötz- 
licher, und  rasch  geht  dann  der  Kranke  seinem  Ende  entgegen.  In  den 
meisten  Fällen  aber  ist  der  Gang  der  Dinge  auch  in  der  letzten  Zeit  ein 
sehr  wechselvoller,  mit  wiederholten  Schwankungen  zwischen  Aufregung 
und  Verfall,  ja  selbst  mit  gelegentlichen  aber  kurzen  Intervallen  von  täu- 
schender Besserung.  Während  indessen  die  Mitte  des  Krankheitsverlaufes 
sich  gar  häufig  eine  längere  Zeit  hinschleppt,  ist  fast  immer  die  letzte  Pe- 
riode von  verhältnissmässig  kurzer  Dauer.  Der  beständige  symptomatische 
Charakter  dieser  Zeit  ist  derjenige  des  entschiedenen  Verialles,  der  Paralyse 
und  des  liefen  Koma. 

Die  psychische  Thätigkeit  ist  fast  ganz  aufgehoben,  das  Be- 
wusstsein  verschwunden,  doch  treten  bei  manchen  Kranken  wunderbarer 
Weise  lichte  Augenblicke  wohl  noch  bis  ganz  zuletzt  vorübergehend  ein. 
In  der  Regel  besieht  ein  mehr  oder  weniger  tiefes  Koma,  oft  schon  7 
Tage  vor  dem  Tode,  und  wenn  dasselbe  auch  hie  und  da  wieder  nachlässt, 
so  kehrt  es  doch  immer  kurz  vor  dem  Tode  wieder  zurück.  Es  scheint 
in  einem  ziemlich  bestimmten  Verhältniss  zu  der  Menge  des  Ergusses  in 
die  Hirnhöhlen  zu  stehen.  Delirien  können  auf  kurze  Zeit  den  komalösen 
Zustand  unterbrechen,  ebenso  heftige  convulsivische  Anfälle,  welche  zuwei- 
len noch  unmittelbar  vor  dem  Tode  ausbrechen.  —  Einzelne  Contractu- 
ren  sind  häufig.  Trismus  und  telanische  Starre  des  ganzen  Körpers  dau- 
ern oft  ein  paar  Tage  lang  anhallend  fort,  bis  der  Tod  eintritt.  Die  ver- 
schiedenen schon  im  vorhergehenden  §.  erwähnten  Krampfzustände  finden 
sich  bei  den  meisten  Kranken  auch  in  der  letzten  Zeit.  —  Selten  lassen 
sich  bestimmt  localisirte  Lähmungen  erkennen,  meist  nur  an  einzelnen 
Augen-  und  Gesichtsmuskeln,  in  der  Regel  ist  allgemeine  Resolution  vor- 
handen. —  Die  Sensibilität  der  Haut,  die  sich  schon  früher  in  vielen 
Fällen  zu  vermindern  pflegt,  ist  jetzt  ganz  abgestumpft.  Reflexbewegungen 
kommen  zuletzt  nicht  einmal  mehr  auf  bedeutende  Reize  zu  Stande.  Auch 
die  Thätigkeit  der  höheren  Sinne  sinkt  nach  und  nach  immer  mehr.  Die 
Augen  stehen  schielend,  emporgerollt,  oder  sind  ganz  starr,  die  Pupillen 
können  zwar  immer  noch  ein  sehr  verschiedenes  Verhallen  zeigen,  doch 
sind  sie  weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  anhaltend  erweitert  und  unbe- 
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weglich.  Blindheit  tritt  oft  schon  mehrere  Tage  vor  dem  Tode  ein,  Taub- 
heit ganz  zuletzt. 

Was  die  Verdauungssymptome  anlangt,  so  ist  kein  Appetit  vorhanden, 
giebt  sich  wenigstens  ebenso  wie  der  Durst  nicht  zu  erkennen,  die  Zunge 
ist  belegt,  in  den  letzten  Tagen  ganz  trocken,  der  Bauch  ist  ganz  einge- 
sunken, teigig  anzufühlen,  in  der  Regel  ist  die  Verstopfung  schon  früher 
einer  massigen  Diarrhöe  gewichen,  jedenfalls  fehlt  diese  in  der  letzten  Zeit 
seilen,  ausser  bei  nicht  tuberculösen  Kranken.  Die  Darm-  und  die  Harn- 
entleerung, wenn  letztere  nicht  etwa  ganz  stockt,  geht  unwillkürlich  von 
Statten.  —  Die  Haut  wird  kühl  und  bedeckt  sich  mit  einem  klebrigen 
Schweisse.  —  Der  Puls  nimmt  zuletzt  immer  mehr  an  Frequenz  zu,  wird 
unregelmässig,  schwach,  aussetzend,  kaum  lühlbar  und  ist  endlich  nicht 
mehr  zu  zählen.  —  Die  Respiration  wird  rarer,  unregelmässig,  aussetzend 
und  stockt  immer  mehr. 

§.  163.  Ausgänge.  Prognose.  Alle  Beobachter  sind  darüber 
einig,  dass  der  acute  Hydrocephalus  zu  den  gefährlichsten  und  tödilich- 
slen  Krankheilen  gehört,  und  Niemand  wird  wohl,  wie  früher  Formey, 
behaupten,  dass  er  in  einem  frühen  Stadium  die  meisten  Fälle  heile. 
Auch  Gölis,  so  zurückhaltend  er  doch  ist,  führt  41  Proc.  Heilungen  an. 
Dagegen  sagt  schon  Whytt,  dass  er  kein  Kind  mit  deutlich  charakleri- 
sirlen  Symptomen  habe  genesen  sehn.  Bei  Erwachsenen  sind  die  Aus- 
sichten nicht  besser,  da  die  betreffenden  Meningeal-Affeclionen  fast  immer 
nur  zu  bedeutend  fortgeschrittenen  anderen  tuberculösen  Krankheiten  hin- 
zutreten. Gegenwärtig  handelt  es  sich  wirklich  nur  noch  um  die  Frage,  ob 
die  Krankheit  überhaupt  heilbar,  oder  ob  der  Ausgang  in  den  Tod  un- 
vermeidlich sei.  Mit  Recht  verhält  man  sich  dabei  sehr  skeptisch  gegen- 
über der  blossen  Beobachtung  am  Lebenden,  da  man  weiss,  wie  leicht 
man  Täuschungen  in  der  Diagnose  ausgesetzt  ist,  und  es  dürfen  in  der 
That  nur  sehr  sorgfältig  beobachtete  Fälle  vor  der  Kritik  bestehn.  Man 
kann  annehmen,  dass  in  der  oben  geschilderten  prodromialen  Periode 
viele  Kranke  genesen,  Niemand  wird  aber  dann  wagen  zu  behaupten, 
dass  hier  wirklich  die  Anfänge  des  Hydrocephalus  acutus  vorhanden 
gewesen  seien.  Dagegen  besitzen  wir  in  der  That  einzelne  Beobachtun- 
gen (s.  vor  Allem  Hahn  und  Rilliet),  von  denen  man  zugeben  muss, 
dass  die  Hauptsymptome  der  wirklichen  Krankheit,  ja  die  entschieden- 
sten Erscheinungen  des  eigentlichen  Fortschrittes  derselben  vorhanden 
waren  und  doch  noch  Heilung  eintrat.  Wären  wir  im  Stande  die  einzel- 
nen Formen  der  Meningealaffection  sicher  zu  unterscheiden ,  so  Hessen 
sich  vielleicht  noch  bestimmtere  Angaben  über  die  Ausgänge  machen.  A 
priori  könnte  man  sagen,  dass  die  einfache  ßasilar -  Meningitis  am  ehe- 
sten heilbar  sei,  dass  ein  reichlicher  rasch  eintretender  Erguss  bei  der 
tuberculösen  Meningitis  und  dass  eine  sehr  allgemein  verbreitete  acute 
Tuberculose  wohl  immer  tödllich  endigen  müsse,  dass  aber  bei  geringgra- 
digen mehr  örtlich  beschränkten  Vorgängen  dieser  Art  die  Heilung  nicht 
unmöglich  sei,  hingegen  eine  ansehnlichere  Ergiessung  in  die  Hirnhöhlen 
und  eine  bedeutendere  Erweichung  der  Hirnsubstanz  hieran  nicht  denken 
lasse,  dass  endlich  das  Vorhandensein  einer  weit  vorgeschrittenen  tuber- 
culösen Erkrankung  der  Lunge  u.  s.  w.  an  sich  schon  die  Hoffnung  auf 
Genesung  ausschliesse.  Jedenfalls  ist  es  ja  der  consiitutionelle,  tubercu- 
lose Charakter  der  Krankheit,  welcher  dieselbe  so  überaus  gefährlich 
macht,  und  dazu  kommt  nun  noch  die  grosse  Verletzbarkeit  des  zunächst 
betheiligten  Gehirns. 

Vor  Allem  entscheidend  wäre  es,  wenn  die  Beobachtung  an  Lei- 
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chen  lehrte,  dass  sich  hie  und  da  bei  an  anderen  Krankheiten  Gestorbenen 
deutliche  Residuen  einer  früher  überstandenen  Meningealaffection  der  be- 
treffenden Art  fänden.  Hierauf  habe  ich  seit  längerer  Zeit  meine  Auf- 
merksamkeit gerichtet,  und  ich  glaube  wirklich  in  einigen  wenigen  Fällen 
dergleichen  Residuen  angetroffen  zu  haben.  Es  gehören  hieher  auch 
manche  Beispiele,  welche  als  chronische  Tuberkelbildung  in  der  Pia  ma- 
ter  von  den  pathologischen  Anatomen  angeführt  werden.  Wenn  man  sich 
gewöhnt  bei  jeder  Section  genau  die  Hirnbasis  und  die  Hirnspallen  zu 
uniersuchen,  die  Pia  mater  sorgfältig  vom  Gehirn  abzuziehn,  so  trifft 
man  gelegentlich  mehr  oder  minder  starke  Verdickungen  und  Trübungen 
dieser  Haut  und  der  Arachnoidea,  innigere  Adhäsionen,  dann  aber  auch 
derbere  körnige  oder  einzelne  callöse  Stellen,  hie  und  da  sogar  bis  hanf- 
korngrosse  einzelne  Knoten,  welche  meist  in  der  Tiefe  der  Hirnwindungen 
in  den  Piamaterfalten  sitzen  und  gelegentlich  ein  Grübchen  in  die  Hirn- 
oberfläche drücken.  Alle  diese  Reste  sind  von  einer  graulichen  callösen 
dünnen  Rinde  umgeben,  zeigen  bald  eine  mehr  käsige,  bald  mehr 
mehlige  Beschaffenheit  und  dürfen  wohl  als  Tuberkelmasse  in  der  Rück- 
bildung angesprochen  werden.  Um  ihre  Bedeutung  als  Residuen  eines 
Hydrocephalus  acutus  sicher  behaupten  zu  können,  fehlt  mir  leider  jede 
Kenntniss  von  den  früheren  Krankheiten  der  betreffenden  Subjecte.  Je- 
denfalls ist  der  Gegenstand  wichtig,  um  von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
weiter  verfolgt  zu  werden,  und  es  wird  sich  wohl  Gelegenheit  zu  völlig 
überzeugenden  Beobachtungen  hie  und  da  finden. 

§.  164,  Immerhin  darf  man  behaupten,  dass  der  Ausgang  in  Ge- 
nesung möglich  sei.  Sie  wird  aber  kaum  später  als  in  der  ersten  Wo- 
che der  wirklich  entwickelten  Krankheit  zu  hoffen  sein,  obschon  Rilliet 
und  Barthez  selbst  von  einem  günstigen  Ausgang  in  dem  späteren  Ver- 
laufe und  nach  einer  Dauer  von  mehreren  Wochen  sprechen.  Hahn  giebt 
sogar  an,  dass  er  Kinder  habe  genesen  sehn,  welche  6  Wochen  krank 
lagen  und  beinahe  14  Tage  mit  Koma  und  Krampf  in  der  Höhe  der  Krank- 
heit zubrachten.  Bei  eintretender  Besserung  scheint  es  bis  zu  völliger 
Genesung  lange  zu  dauern.  Es  zeigt  sich,  dass  nach  einem  günstigen 
Ausgang  Rückfälle  vorkommen,  nicht  sobald,  wohl  aber  binnen  1 — 5  Jah- 
ren (Rilliet).  Die  Rückfälle  sind  offenbar  dadurch  bedingt,  dass  eben  die 
örtliche  Läsion  als  chronisches  Residuum,  und  dass  namentlich  die  allge- 
meine Diathese  zurückbleibt.  Als  Zeichen  der  Besserung  werden  angege- 
ben :  gleichmässige  andauernde  Rückbildung  aller  Symptome,  namentlich 
Aufhören  aller  Krampf- Erscheinungen,  sanfter  Schlaf  mit  hellem  Erwa- 
chen, allgemeiner  gleichmässiger  Schweiss,  regelmässiger  Puls  bei  mittle- 
rer Frequenz,  Aufhören  der  hartnäckigen  Verstopfung.  Nur  eine  Vereini- 
gung aller  dieser  Umstände  begründet  die  Hoffnung,  und  man  hat  sich 
wohl  zu  hüten,  die  früher  erwähnten  trügerischen  Remissionen  zu  sangui- 
nisch aufzufassen.  —  Als  Residuen  einer  unvollkommenen  Genesung  nennt 
man:  Blödsinn,  habituelle  Krämpfe,  namentlich  Epilepsie,  chronischen  Hy- 
drocephalus. 

§.  165.  Was  die  Dauer  der  Krankheit  anlangt,  so  muss  man  die- 
selbe, um  Missverständnisse  zu  vermeiden,  jedenfalls  von  dem  Tage  des 
Eintritts  von  Kopfschmerz,  Erbrechen  und  Verstopfung  an  berechnen.  Es 
ist  zwar  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  den  Fällen  mit  prodromialen 
Erscheinungen  und  in  denjenigen  mit  protrahirtem  und  mehr  latentem 
Verlauf  schon  geringfügige  und  vereinzelte  Tuberkelbildung  in  den  Menin- 
gen vorher  stattfinden  kann,  ehe  mit  dem  erwähnten  Symptom  der  ent- 
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schiedene  Ausbruch  der  acuten  Krankheit  erfolgt;  allein  theils  weiss  man 
darüber  nichts  Bestimmtes,  theils  würde  dann  die  Zeitrechnung  gar  zu 
vag  werden.  —  Am  Kürzesten  verläuft  die  eigentliche  Krankheit,  wenn 
sie  zu  einer  bereits  weit  vorgeschrittenen  anderweitigen  Tuberculose  hin- 
zutritt, 3 — 8,  selten  bis  15  Tage.  Bricht  sie  nach  vorausgegangenen  kür- 
zeren oder  längeren  Prodromis  aus,  so  hat  sie  meist  eine  mittlere  Dauer 
von  15  —  20  Tagen.  Entsteht  sie  rasch  und  entschieden,  oder  auch  in 
mehr  latenter  Weise  bei  scheinbar  ganz  Gesunden,  so  kann  sie  allerdings 
auch  binnen  wenigen  Tagen  ablaufen,  zieht  sich  aber  häufig  3  —  4  Wo- 
chen, ja  sogar  bis  zu  2  Monaten  hin.  Im  Allgemeinen  dauert  die  Krank- 
heit um  so  länger,  je  mehr  sie  sich  bei  anscheinender  Gesundheit  ent- 
wickelt hat.  Die  höchst  acuten  Fälle,  welche  Gölis  mit  dem  Namen 
Wasserschlag  bezeichnet  hat,  und  welche  binnen  ein  paar  Tagen,  24, 
selbst  12  Stunden  vom  Beginne  der  cephalischen  Symptome  zum  Tode 
führen,  gehören  den  hier  abgehandelten  Meningealaffeclionen  gar  nicht 
an ,  oder  sind  höchstens  Abortivfälle  derselben  (s.  §.  82),  anatomisch  cha- 
rakterisiren  sie  sich  als  acutes  Hirnödem  und  als  acute  seröse  Transsu- 
daten zwischen  die  Hirnhäute  und  in  die  Hirnhöhlen. 

§.  166.  Diagnose.  Wenn  man  bedenkt,  dass  bei  dem  acutenHy- 
drocephalus  Alles  darauf  ankommt,  die  Krankheit  bei  Zeiten  zu  erkennen, 
so  wird  es  begreiflich,  wie  wichtig  es  ist,  mit  allen  betreffenden  Schwie- 
rigkeiten bekannt  zu  werden.  Man  kann  hier  nicht  aus  bestimmten  Zei- 
chen einer  einmaligen  genauen  Untersuchung,  wie  etwa  bei  der  Pneumo- 
nie aufgeklärt  werden,  sondern  es  gehört  eine  wiederholte  Untersuchung, 
eine  bei  häufigen  Besuchen  lange  fortgesetzte  Beobachtung  hinzu,  wenn 
man  in's  Klare  kommen  will. 

Zuvörderst  ist  es  nothwendig  die  Meningeal-Affectionen  von  ande- 
ren Krankheiten  zu  unterscheiden.  Eine  Pneumonie  wird  sich  verhältniss- 
mässig  leicht  und  bald  durch  die  genaue  Untersuchung  der  Brust  erken- 
nen lassen,  doch  ist  auch  hier  bei  Kindern  einige  Schwierigkeit  dadurch 
begründet ,  dass  bei  denselben  acute  tuberculose  Infiltrationen  einem  ein- 
fachen pneumonischen  Exsudate  so  ähnlich  sind,  und  gleichzeitig  mit  tu- 
berculöser  Meningitis  auftreten  können.  Die  vorhandene  Diathese,  der 
vorausgegangene  Gesundheitszustand  sind  hier  sorgfältig  zu  berücksichti- 
gen. —  Bronchitis,  wenn  sie  nicht  ganz  acut  auftritt,  kann  leicht  mit  zer- 
streuter Tuberkelbildung  in  den  Lungen  verwechselt  werden  und  erfordert 
deshalb  noch  grössere  Aufmerksamkeit.  —  Die  Prodromi  und  die  der 
Eruption  unmittelbar  vorausgehenden  Erscheinungen  der  acuten  exanthe- 
matischen  Krankheiten  geben  sehr  leicht  Gelegenheit  zu  Verwechslungen 
mit  dem  bei  vorher  scheinbar  Gesunden  auftretenden  acuten  Hydrocepha- 
lus;  hier  wird  das  epidemische  Vorkommen,  die  heftigen  febrilen  Symp- 
tome, namentlich  die  rasch  sehr  hochsteigende  Temperatur  der  Haut  ent- 
scheiden, bis  der  wirkliche  Ausbruch  des  Exanthems  jeden  Zweifel  besei- 
tigt. —  Die  meisten  Schwierigkeiten  bietet  die  rechtzeitige  Erkennung 
eines  Typhus,  der  ja  bekanntlich  eine  so  ausgezeichnete  Aehnlichkeit  mit 
der  acuten  Tuberculose  zeigt.  Der  acut  febrile  Anfang,  vor  Allem  auch 
hier  die  stetige  und  typische  Erhöhung  der  Temperatur  (Wunderlich), 
das  häufige  Nasenbluten,  die  Geneigtheit  zu  Diarrhöen,  in  den  Fällen  von 
Verstopfung  die  leichte  Wirkung  abführender  Mittel  entscheiden  in  den 
ersten  Tagen,  die  febrilen  Symptome  auch  noch  im  ferneren  Verlaufe. 
Bei  Typhus  ist  der  Bauch  fast  immer  gross  und  tympanitisch ,  es  zeigt 
sich  Gurren  in  der  Cöcalgegend,  der  eigenlhümlich  gefärbte  Stuhl- 
gang, die  Roseola,  die  Vergrösserung  der  Milz,  welche  letztere  allerdings 
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auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bei  Miliartuberculose  auftreten  kann. 
—  Hahn  hebt  die  Möglichkeit  einer  Verwechselung  mit  Helminthiasis  bei 
kleinen  Kindern  hervor;  allein  diese  scheint  doch  selten  bedeutendere  und 
mehr  acute  Störungen  zu  veranlassen,  die  nervösen  Erscheinungen  dabei 
sind  sehr  vorübergehend,  gleich  Anfangs  mehr  convulsiv,  und  die  gastri- 
schen Symptome  der  Art,  dass  das  häufige  Erbrechen,  die  hartnäckige 
Congestion,  das  Eingezogensein  des  Unterleibes,  welche  die  Meningeal- 
affeclion  bezeichnen,  hier  fehlen. 

Sehr  wichtig  ist  die  Diagnose  der  einfachen  Meningitis,  derjenigen 
der  Convexilät  sowohl  als  der  Basis.  Die  letztere  Form  wird  sich  kaum 
unterscheiden  lassen.  Die  wesentlichsten  hieher  gehörigen  Verhältnisse 
sind:  der  Mangel  vorhandener  scrophulöser  und  tuberculöser  Zustände, 
das  Fehlen  der  Prodromial-Periode,  daher  ein  mehr  plötzliches  Auftre- 
ten, die  häufigere  Einwirkung  von  äusseren  Veranlassungen,  die  entschie- 
denere febrile  Bewegung,  das  Vorherrschen  der  Delirien  vom  Anfang  an, 
der  raschere  und  gleichmässigere  fernere  Verlauf,  das  spätere  und  un- 
vollständigere Auftreten  von  Koma.  Im  Uebrigen  muss  hier  freilich  wie- 
derholt werden,  dass  es  durchaus  an  zuverlässigen  Kriterien  fehlt,  welche 
eine  Exsudalion  auf  der  Convexilät,  an  der  Basis  und  in  den  Hirnböhlen 
mit  Bestimmtheit  von  einander  zu  unterscheiden  gestatteten.  —  Das  Hy- 
drocephaloid  (s.  §.  1),  die  acuten  serösen  Transsudationen  (s.  §.81)  las- 
sen sich  in  manchen  Fällen  schwer  oder  gar  nicht  unterscheiden.  Die- 
selben können,  eben  sowohl  wie  gewisse  Fälle  von  einfacher  cerebraler 
Hyperämie,  nur  durch  die  Gesammtheit  der  Erscheinungen  und  des  Ver- 
laufes, zuweilen  durch  die  Antecedentien  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
diagnosticirt  werden. 

§.  167.  Da  der  Hydrocephalus  acutus  fast  immer  mit  der  Tubercu- 
lose  in  dem  verschiedenartigsten  Zusammenhang  steht  und  demselben 
meistens  andere  tuberculöse  Erkrankungen  vorausgehen,  die  tuberculöse 
Diathese  sich  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  schon  in  einer  Prodro- 
mialperiode  kund  macht,  so  wird  die  Diagnose  durch  eine  aufmerksame 
Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse  auf  das  Wesentlichste  gefördert.  Die 
Schwierigkeit  die  Prodromialsymptome  festzustellen,  ist  nur  leider  sehr 
gross,  theils  weil  sie  an  sich  auch  bei  anderen  Krankheiten  vorkommen, 
theils  weil  der  Arzt  meistens  zu  einer  Beobachtung  derselben  keine  Gele- 
genheit bekommt,  theils  endlich  weil  die  Umgebung  der  Kranken  sie  gar 
nicht  bemerkt  oder  keinen  Werth  auf  dieselben  legt.  In  jedem  Falle  ist 
mit  der  grössten  Sorgfalt  in  den  verschiedensten  Organen  nach  bereits 
vorhandenen  Veränderungen  scrophulöser  und  tuberculöser  Natur  zu  for- 
schen; selbst  geringfügige  Erscheinungen,  wie  frische  Anschwellungen  von 
Lymphdrüsen,  oder  das  Schmerzhaltwerden  torpid  schon  längere  Zeit 
geschwollener,  namentlich  am  Hals  und  Nacken,  können  hier  von  gros- 
sem Werthe  sein.  Bei  Erwachsenen  geht  wohl  fast  immer  bedeutendere 
Lungentuberculose  voraus  und  lässt  über  die  Diagnose  beim  ersten  Ein- 
tritt cephalischer  Erscheinungen  keinen  Zweifel.  Bei  Kindern,  wo  die 
mannigfaltigsten  Krankheiten  so  häufig  mit  Hirnsymptomen  verbunden  sind, 
ist  die  Sache  weit  schwieriger.  Abmagerung,  Störung  des  Appetites, 
Veränderung  der  Gemüthsslimmung  und  der  Gewohnheiten,  Suchen  der 
Ruhe  und  Stille,  Müdigkeit,  häufige  Kopfschmerzen,  unruhiger  Schlaf, 
Auffahren  aus  demselben  und  Zähneknirschen  sind  die  wichtigsten  vor- 
ausgehenden Symptome.  Hat  man  diese  constatirt,  und  es  findet  sich 
nun  Erbrechen,  besonders  beim  Aufsitzen,  ein  stierer  staunender  Blick, 
Somnolenz  mit  Aufregung  abwechselnd  ein,  wird  der  Kopfschmerz  anhal- 
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tend  und  die  Verstopfung  hartnäckig,  so  ist  die  Diagnose  ziemlich  sicher. 
Später  wird  sie  noch  mehr  conslatirt  durch  die  Steigerung  der  cephalischen 
Symptome,  den  ungleichen  Verlauf,  das  Eingefallensein  des  Bauches  und 
namentlich  auch  durch  das  Verhalten  des  Pulses.  Bei  keiner  anderen 
Kinderkrankheit  ist  die  Unregelmässigkeit  des  Pulses  und  oft  schon  früh 
das  Sinken  desselben  von  140  auf  80  und  60  Schläge  in  der  Minute  bei 
sonstigem  febrilen  und  schweren  Krankheitszustande  vorhanden. 

§.  168.  Therapie.  Bei  der  so  höchst  misslichen  Prognose  haben 
natürlich  sehr  Viele  an  der  Möglichkeit  einer  erfolgreichen  Therapie  ganz 
gezweifelt  und  sich  auf  die  nölhige  Pflege  und  etwaige  symptomatische 
Hülfsleislung  beschränkt.  InderThat,  wer  den  Ausgang  in  Genesung  über- 
haupt leugnet,  muss  in  der  üblichen  Behandlung  nur  eine  unnölhige  Plage, 
wo  nicht  gar  künstliche  Nachlheile  für  den  Kranken  sehen.  Gegenüber 
aber  den  freilich  vereinzelten  Erfahrungen  zuverlässiger  Beobachter  und 
den  anatomischen  Thatsachen ,  welche  auch  hier  die  Möglichkeit  einer 
Rückbildung  des  Krankheitsproductes  erkennen  lassen,  ist  denn  doch  eine 
ganz  passive  Haltung  des  Arztes  nicht  gerechtfertigt.  Dieselbe  wird  übri- 
gens schon  den  äusseren  Forderungen  in  der  Praxis  gegenüber  nicht  be- 
stehen können.  Sollten  auch  nur  einige  Kranke  der  ärztlichen  Thätigkeit 
wirklich  ihre  Genesung  verdanken,  so  wäre  schon  dies  genug,  um  zu  allen 
möglichen  Anstrengungen  dringend  zu  mahnen. 

Die  bisher  geüble  Heilmethode,  wie  sie  seit  Whytt  und  GÖlis  ein- 
geführt und  dem  ganzen  Plane  nach  nicht  wesentlich  geändert  worden  ist, 
hat  offenbar  nicht  den  Absichten  entsprochen  und  kann  ebensowenig  als 
die  Anwendung  verschiedener  anderweitiger,  seitdem  in  Gebrauch  genom- 
mener Mittel  als  direct  heilend  angesehen  werden.  Sie  ist  auf  den  Gedan- 
ken gestützt,  dass  man  es  bei  dem  Hydrocephalus  wesentlich  mit  einer 
Hyperämie,  aus  welcher  sich  Entzündung  und  Exsudation  entwickele,  zu 
thun  habe.  Daher  die  vielen  Blutentziehungen,  die  Kälte,  die  auf  Darm 
und  Haut  ableitenden  und  die  Resorption  fördernden  Mittel.  Ist  nun  dieser 
Gedanke  der  richtige,  oder  hat  man  Ursache  den  Gegenstand  anders  auf- 
zufassen? Schon  seit  längerer  Zeit  stritt  man  sich  darüber,  ob  der  Hydro- 
cephalus acutus  eine  entzündliche  Krankheit  sei  oder  nicht.  Dieser  Streit 
konnte  natürlich  zu  keinem  ersprieslichen  Resultate  führen,  so  lange  man 
hier  wie  in  anderen  Fällen,  z.  B.  bei  Typhus  und  den  Anfängen  der  verschie- 
denen Tuberculosen,  sich  in  beschränkter  Weise  an  den  Krankheitsnamen 
und  an  die  dogmalisch  überlieferten  Krankheilsbilder  und  Krankheilswesen 
hielt,  und  so  lange  man  nicht  ein  umfassendes  Material  einer  allseiligen 
Prüfung  unterwerfen  konnte.  Der  unbefangenen  Einzelbeobachtung  konnte 
es  aber  von  Anfang  an  nicht  entgehen,  dass,  wenn  auch  in  den  meisten 
Fällen  die  traditionellen  Erscheinungen  der  Entzündung  slatthatten,  doch 
gar  manche  Beispiele  vorkamen ,  wo  entweder  beim  Leichenbefund  von 
Hyperämie  keine  Rede  war,  ein  als  entzündliches  in  der  gewohnten  Weise 
anzusprechendes  Exsudat  nicht  bestand,  und  doch  während  des  Lebens 
die  entschiedensten  Irritationssymptome  vorher  geherrscht  hatten.  Umge- 
kehrt können  latenter  Verlauf,  Torpor  und  Verfall  beobachtet  werden ,  wo 
nachher  die  Section  ein  wirkliches  Exsudat  zeigt.  Es  handelt  sich  bei 
diesen  Meningeal  -  Affeclionen  eben  nicht  um  von  aussen  auf  kürzestem 
Wege  an  eine  bestimmte  Stelle  gebrachte  Krankheitsreize,  die  sich  dort 
auch  in  der  Form  einer  einfachen  localen  Krankheit  abgrenzen ,  sondern 
um  eine  im  Innern  des  ganzen  Organismus  entwickeile  andere  Richtung 
der  Ernährungsvorgänge,  welche  bald  am  einen  bald  am  anderen  Orlenach 
einander,  bald  an  mehreren  zugleich  unter  der  Mitwirkung  äusserer  und 
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innerer,  örtlicher  oder  allgemeiner  Reize  zur  Manifestation  kommt.  Wir 
sind  noch  nicht  so  weit,  um  diese  Verhältnisse  mit  grösserer  Bestimmtheit 
darzulegen,  daher  die  Unklarheit  und  daher  der  Streit  über  das  Wesen  der 
Sache,  daher  aber  auch  die  Unmöglichheit  einer  wirklichen  direclen  The- 
rapie. Es  geht  hier  genau  betrachtet  nicht  anders  als  wie  bei  vielen  an- 
deren Krankheiten,  nur  dass  hier  die  Grenzen  unseres  wirklichen  Wissens 
noch  enger  gezogen,  ja  grösstenteils  noch  gar  nicht  abzustecken  sind. 

So  viel  steht  lest,  wird  in  den  neueren  Schriften  überall  gebührend 
hervorgehoben  und  fängt  auch  an  in  den  therapeutischen  Vorschlägen 
durchzudringen,  dass  wir  es  in  den  weitaus  meisten  dieser  Fälle  mit  einer 
tuberculösen  Erkrankung,  mit  einem  weit  im  Organismus  verbreiteten  Leiden 
zu  thun  haben.  Dies  sollte  nie  bei  der  Behandlung  ausser  Acht  gelassen 
und  besonders  in  Bezug  auf  den  Werth  einer  rücksichtslosen  Antiphlogose 
bedacht  werden.  Diese  ganz  zu  verwerfen,  erscheint  mir  indessen  nicht 
gerechtfertigt,  denn,  wenn  wir  auch  die  Erfahrungen  der  Praktiker  älterer 
und  neuerer  Zeit  nicht  für  hinlänglich  beweisskräftig  halten  wollten,  so 
spricht  doch  in  gar  vielen  Fällen  (der  einfachen  Meningitis  der  Basis  und 
der  tuberculösen  Infiltration  der  Pia  maier  vornehmlich)  der  ganze  anato- 
mische Befund  für  dieselbe.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  Erkrankung 
kurzen  Verlaufes  mit  rascher  Wirkung  auf  ein  leicht  verletzbares  wichtiges 
Organ,  und  wir  müssen  dabei  aufbieten,  was  wir  an  möglicher  Weise  hülf- 
reichen Mitteln,  an  symptomatischen  Maasregeln  im  weitesten  Sinne  besitzen. 
Leider  ist  die  ganze  Krankheit  und  meistens  auch  die  Prodromialperiode 
viel  zu  kurz  dauernd,  als  dass  wir  Zeit  behielten,  auf  diätetisch  -  pharma- 
zeutischem Wege  der  Tuberculose  selbst  das  Wenige  entgegenzusetzen, 
was  uns  dafür  zu  Gebole  steht.  Das  Meiste  wird  immer  von  den  localen 
natürlichen  Ausgleichungen  der  vorhandenen  Störung  erwartet  werden  müs- 
sen, denn,  wie  bemerkt,  es  gibt  keine  directe  Heilung  nur  mehr  oder  weni- 
ger passende  Nachhülfe. 

§.  169.  Gehen  wir  nun  nach  diesen  Vorbemerkungen  zu  der  Muste- 
rung der  einzelnen  therapeutischen  Maasnahmen  über,  so  IrefTen  wir  zuerst 
auf  das  wichtigste  der  antiphlogistischen  Mittel,  die  Blutenlziehungen.  Von 
Aderlässen  kann  hier  keine  Rede  sein,  auch  örtliche  Blutenlziehungen  wird 
man  nur  mit  grosser  Mässigung  anwenden,  selbst  in  Fällen,  wo  man  es 
mit  in  scheinbarer  Gesundheit  ergriffenen  noch  wohlgenährten  Individuen 
zu  thun  hat.  Je  früher  aber  Blutegel  an  den  Kopf  oder  allenfalls  Schröpf- 
köpfe in  den  Nacken  gesetzt  werden,  um  so  günstigere  Wirkung  lässt  sich 
von  denselben  erwarten.  Oerlliche  Blulenlziehungen  an  vom  Kopf  entfern- 
ten Stellen  zu  machen,  hat  man  in  der  Idee  geralhen,  dass  die  locale  Hy- 
perämie durch  den  Reiz  des  Blutabflusses  vermehrt  werde.  Wenn  dies 
auch  ganz  richtig  wäre,  so  ist  doch  eine  solche  Rückwirkung  von  der  Aus- 
senfläche  des  Kopfes  aul  die  Pia  maier  höchst  wahrscheinlich  nicht  zu 
fürchten.  Was  die  Zahl  der  Blutegel,  die  Dauer  der  Nachblutung  und  die 
Wiederholung  der  ganzen  Maasregel  betrifft,  so  lässt  sich  darüber  Allge- 
meines nicht  sagen,  ausser  die  Warnung  sparsam  mit  dem  Blute  umzuge- 
hen. Es  ist  ein  Vorurtheil,  welches  nicht  mit  unseren  jetzigen  Kenntnissen 
über  den  Entzündungsprocess  stimmt,  dass  man  durch  eine  rücksichtslose 
Verminderung  der  Blulmasse  die  Entzündung  auslöschen,  das  Material  zur 
Exsudalbildung  entziehen  könne. 

Die  Kälte  wird  als  das  zweite  Hauptmitlei  betrachtet.  Sie  wird  in 
den  verschiedenen  Perioden  der  Krankheit  in  verschiedenerer  Weise  em- 
pfohlen. Im  Anfang  zur  Minderung  der  Hyperämie  und  Reizung  als  unaus- 
gesetzt zu  machende  Ueberschläge.    In  der  späteren  Zeit  als  Anregungs- 
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mittel  der  gesunkenen  Innervation  in  der  Form  von  Uebergiessungen  mit 
kaltem  Wasser,  eine  Methode,  welche  bekanntlich  von  Heim  nachdrücklich 
gerühmt  wurde.  Diese  letzlere  Anwendungsweise  möchte  ich  zu  dem  be- 
zeichneten Zweck  für  entsprechend  und  nützlich  halten,  dagegen  kann  ich 
mich  von  den  Vortheilen  der  anhallenden  kalten  Ueberschläge  (Eisblasen, 
Guttaperchakissen  mit  Schneewasser  gefüllt,  fortwährende  Irrigation  u.  s. 
w.)  nicht  recht  überzeugen,  höchstens  kann  ich  Rilliet  und  Barthez 
rechlgcben,  welche  die  meiste  Erleichterung  im  Anfang  der  Krankheit  von 
dünnen  mit  kaltem  Wasser  angefeuchteten  Compressen  auf  den  Kopf  ge- 
sehen haben.  Es  gilt  hier  dasselbe,  was  schon  bei  der  einfachen  Menin- 
gitis erwähnt  wurde.  Die  meisten  tuberculösen  Affectionen  vertragen  sich 
schlecht  mit  der  Kälte,  gleichmässige  warme  Temperatur  im  Allgemeinen 
und  örtlich  zeigt  sich  bei  denselben  nützlicher.  Der  Analogie  nach  dürfte 
man  das  Gleiche  bei  diesen  Meningeal-Affectionen  erwarten,  und  es  fragt 
sich,  ob  die  von  Einigen  schon  bei  der  einfachen  Convexiläts- Meningitis 
empfohlenen  warmen  Ueberschläge  auch  hier  nicht  angemessen  wären. 
(Romberg  empfiehlt  sie  in  den  späteren  Perioden  der  Krankheit.)  Noch 
kenne  ich  hierüber  keine  weiteren  Erfahrungen. 

§.  170.  Die  nächste  Stelle  nimmt  die  ableitende  Methode  ein.  Was 
die  Hautreize  betrifft,  so  werden  dieselben  in  der  ersten  Zeit  der  Krank- 
heit nur  als  antagonistische,  im  späteren  Verlaufe  aber  ausserdem  auch 
als  Resorption  fördernde  Mittel  in  Anspruch  genommen.  Ihre  Anwendungs- 
weise ist  demnach  verschieden.  Zu  Anfang  applicirt  man  sie  auf  vom 
Kopfe  entfernte  Theile,  zunächst  auf  die  Extremitäten  und  wählt  mehr  rasch 
wirkende  aus.  Daher  Senfteige  und  Blasenpflaster  auf  die  Waden,  Senf- 
spiritus zwischen  die  Schultern,  durch  Senfpulver  verschärfte  heisse  Kata- 
plasmen  um  die  Füsse  u.  dergl.  In  der  Zeit,  wo  die  Zeichen  des  Koma 
und  der  Paralysis  zu  überwiegen  anfangen ,  wird  gerathen,  den  Kopf  zu 
scheeren  und  mit  einem  Blasenpflaster  zu  bedecken,  mit  Jodtinctur  zu  be- 
pinseln, mit  Brechweinsteinsalbe  einzureiben.  Hahn  will  die  letztere  sehr 
energisch  angewendet  wissen  und  rühmt  den  Erfolg  sehr,  und  Rilliet  hat 
sogar  gleiche  Theile  des  Tart.  emet.  und  Fett  mit  Zusatz  eines  halben  Thei- 
les  Krotonöl  versucht,  gesteht  aber  selbst,  dass  die  Wirkung  eine  ungemein 
heftige  gewesen  sei,  so  dass  bei  einem  Kinde,  welches  damit  von  einem 
früheren  Anfall  geheilt  worden  war  und  später  aufs  Neue  erkrankte,  die 
Aeltern  eine  wiederholte  Anwendung  durchaus  verweigerten.  Von  Einigen 
wurden  sogar  Moxen  auf  den  Kopf  und  in  die  Nähe  desselben  empfohlen, 
doch  hat  sich  diese  energische  Behandlung  nicht  bewährt. 

Hierher  gehört  die  Anwendung  kräftiger  Ableitungen  auf  den  Ver- 
dauungskanal. Man  hat  sich  vorzugsweise  des  Calomels  dazu  bedient  und 
zwar  meist  in  grossen  Gaben.  Indessen  dürfte  ebenso  wie  in  Betreff  der 
Blutentziehungen,  eine  zu  stark  schwächende  abführende  Methode  zu  ver- 
meiden sein,  besonders  in  den  späteren  Zeiten  des  Verlaufs,  wo  meistens 
ohnehin  Diarrhöen  einzutreten  pflegen.  Es  scheint  räthlich,  zunächst  nur 
so  viel  und  so  lange  Calomel  zu  geben,  bis  ein  paar  reichliche  Ausleerun- 
gen erzielt  sind,  und  man  kann  diese  Absicht  durch  reizende  und  abfüh- 
rende Klystiere  unterstützen.  Die  Anwendung  des  Tart.  emeticus  innerlich 
hat  man  des  Brechens  wegen  gefürchtet,  allein  wir  kennen  Beispiele  von 
günstiger  Wirkung  (Laennec),  und  ich  selbst  kann  dieselbe  nach  einigen 
Erfahrungen,  besonders  bei  älteren  Kindern,  bestätigen.  Jedenfalls  darf 
man  das  Mittel  nur  im  Anfang  und  nur  kurze  Zeit  hindurch  anwenden,  um 
dann  zu  anderen  überzugehen. 
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§.  171.  Die  Mercurialien:  Calomel,  Einreibungen  von  grauer  Salbe  auf 
den  Kopf  und  andere  Theile,  Jodquecksilber,  sind  auch  als  direct  antiphlo- 
gistische und  Resorption  fördernde,  ja  als  specifische  Mittel  angesehen 
worden.  Man  hat  sie  deshalb  im  Uebermaas  und,  nach  dem  Beispiel  der 
Engländer,  bis  zur  Salivation  angewendet;  allein  die  Quecksilber-Präparate 
scheinen  bei  tuberculösen  Krankheiten  an  sich  nicht  günstig  zu  wirken, 
und  die  Salivation,  so  selten  sie  freilich  bei  Kindern  sich  einstellt,  hat  doch 
gerade  bei  ihnen  sich  lebensgefährlich  gezeigt.  Es  scheint  daher  ange- 
messen, das  Calomel  nur  in  der  oben  angegebenen  abführenden  Weise 
anzuwenden. 

Im  gleichen  Sinne  sind  die  Jodpräparate  gerühmt  worden:  Jodkalium, 
Jodquecksilber,  Einreibungen  und  Bepinselungen.  Vor  Allem  wurde  dem 
Jodkalium  innerlich,  bald  in  grösseren  bald  in  kleineren  Gaben,  eine  vor- 
treffliche Wirkung  in  den  späteren  Perioden  der  Krankheit  zugeschrieben. 
Man  hat  dasselbe  auch  in  Verbindung  mit  Calomel  und  Digitalis  angewen- 
det. Andere,  deren  Erfahrungen  ich  mich  anschliessen  muss,  konnten 
keine  Erfolge  mit  diesen  Mitteln  erzielen.  —  Ebensowenig  scheinen  die 
Digitalis,  die  Squilla  und  das  Nitrum  zu  leisten,  welche  von  älteren  Aerzlen 
zum  Zwecke  der  Resorption  des  Exsudates  in  Anwendung  gebracht  wurden. 
—  Was  von  dem  Schwefelkalium  zu  halten  sei,,  welches  Rilliet  in  einem 
Falle  mit,  in  einem  anderen  ohne  Erfolg  anwendete,  müssen  weitere  Er- 
fahrungen zeigen.    Die  Gabe  war  zu  etwa  5  —  8  Gran  in  einem  Safte. 

§.  172.  In  den  späteren  Perioden  der  Krankheit  soll  man,  um  dem 
Verfall  und  Koma  zu  steuern,  von  den  Reizmitteln  und  den  Tonicis  Ge- 
brauch machen  und  dieselben  mit  den  antispasmodischen  verbinden.  Mo- 
schus, Kampher,  Phosphor,  Arnica,  China,  Asa  lötida,  Zinkoxyd  u.  dergl. 
sind  hier,  ebenso  wie  flüchtige  Hautreize,  Ammonium-Präparate  und  kalte 
Uebergiessungen  in  Anwendung  gekommen.  Man  wird  mit  denselben  kaum 
etwas  Anderes  als  eine  flüchtige  Erregung  erzielen,  welcher  sehr  bald  der 
alte  Zustand  und  meist  noch  grössere  Erschöpfung  folgt.  Höchstens  dürfte 
von  zeitweiligen  kalten  Begiessungen  etwas  zu  erwarten  sein.  Diese  Art 
von  symptomatischer  Behandlung  steht  in  gar  zu  geringer  Beziehung  zu  dem, 
was  wir  über  die  anatomischen  Vorgänge,  den  Verlauf  und  die  Natur  der 
Krankheit  wissen. 

§.  173.  Die  Narkotica,  wenn  wir  die  Digitalis  ausnehmen,  welche 
nicht  ihrer  narkotischen  Eigenschaften  wegen  angewendet  wurde,  hat  man 
namentlich  bei  Kindern  ängstlich  gescheut,-  weil  man  ihre  vermeintliche  die 
Hirncongestion  steigernde  Wirkung  fürchtete,  nur  Graves  wollte  speciell 
das  Opium  anrathen,  sobald  die  Pupillen  sich  erweiterten,  und  nach  ihm 
empfiehlt  auch  Hauff  dieses  Mittel.  Nach  den  Erfahrungen  bei  der  ein- 
fachen Meningitis  habe  ich  es  gewagt,  angemessene  Gaben  Morphium  bei 
Kindern  schon  in  einer  frühen  Periode  zu  reichen  und  kann  den  Erfolg 
ganz  entschieden  rühmen.  Immer  hatte  ich  eine  mässige  örtliche  Blutent- 
ziehung, eine  mässige  Abführung  durch  Calomel  und  eine  Ableitung  durch 
sinapismirte  Kataplasmen  an  die  Füsse  vorausgehen  lassen.  Das  Morphium 
wurde  dann  in  ganz  vereinzelten  Gaben,  von  1/24  Gran  etwa,  ein  oder  ein 
paar  Male  gereicht.  Noch  besitze  ich  freilich  nur  sehr  wenige  Erfahrungen 
über  diese  Medication ,  allein  ich  finde  mich  durch  dieselben  dringend  zu 
weiteren  Versuchen  aufgefordert.  Es  ist  natürlich  nicht  anzunehmen,  dass 
damit  in  den  späteren  Perioden  etwas  erreicht  werden  könne. 

Das  diätetische  Verhalten  beim  acuten  Hydrocephalus  muss  ganz  das 
nämliche,  wie  bei  der  einfachen  Meningitis  sein:  mittlere,  mehr  kühle 
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gleichmässige  Temperatur,  hohe  Lage  des  Kopfes,  strenge  Ruhe,  Ver- 
meidung jedes  körperlichen,  sinnlichen  und  psychischen  Reizes,  zum  Ge- 
tränk Wasser,  Enthaltung  der  Nahrung,  höchstens  Darreichung  von  et- 
was dünner  Fleischbrühe,  von  gekochtem  Obst,  oder  von  etwas  Milch.  — 
Wenn  sich  nach  erfolgter  Exsudalion  die  Reizungserscheinungen  verlieren 
und  der  Verlauf  in  die  Länge  zieht,  wird  man  allerdings  darauf  bedacht 
sein,  eine  etwas  kräftigere  Zufuhr  von  Nahrungsstoffen  zu  gewahren  und 
kräftige  Fleischbrühe,  Liebig'schen  Fleischsaft,  Eigelb  geben.  Alsdann  sind 
auch  Reizmittel  am  Platze,  selbst  die  Darreichung  kleiner  Gaben  Wein. 

§.  174.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  eine  frühzeitige  prophylak- 
tische Behandlung.  Man  muss  es  bedauern,  dass  in  den  meisten 
Fällen  dem  Arzte  keine  Gelegenheit  zu  derselben  gegeben  ist,  weil  er  ge- 
wöhnlich nur  erst  zu  der  wirklich  ausgebrochenen  Krankheit  hinzugezo- 
gen wird.  Es  liesse  sich  erwarten,  dass  eine  ziemliche  Anzahl  von  Fällen 
vermieden  werden  könnte,  wenn  schon  von  der  Geburt  an  darauf  hinge- 
arbeitet würde,  die  betreffende  conslitutionelle  Anlage  nicht  aufkommen 
zu  lassen.  Je  geringer  der  therapeutische  Erfolg  bei  schon  vorhandenem 
Leiden  ist,  desto  segensreicher  wäre  der  Einfluss  des  Arztes,  gelänge  es 
ihm,  das  Vorkommen  des  acuten  Hydrocephalus  überhaupt  zu  beschrän- 
ken. Leider  fehlen  dazu  bei  der  ärmeren  Klasse  sogar  die  Mittel,  vor- 
ausgesetzt, dass  auch  der  gute  Wille  von  Seilen  der  Aellern  und  der 
Umgebung  vorhanden  wäre.  Hier  würde  eine  erweiterte  sociale  Wirksam- 
keit des  ärztlichen  Standes  den  grösslen  Nutzen  stiften  können;  bis  jetzt 
beschränkt  sich  die  Aussicht  zu  derartigen  Erfolgen  auf  die  Thäligkeit  der 
eigentlichen  Haus-  und  Familienärzle. 

Bei  dem  innigen  Zusammenhang  des  acuten  Hydrocephalus  mit  der 
Scrophulose  und  Tuberculose  bezieht  sich  die  prophylaktische  Behand- 
lung fast  gänzlich  auf  die  Vermeidung  und  Beseitigung  der  betreffenden 
Affectionen.  Schon  die  erbliche  Anlage  ist  zu  berücksichtigen;  man  lasse 
scrophulose  oder  gar  schon  an  Tuberculose  leidende  Mütter  die  Kinder 
nicht  stillen,  sondern  gebe  denselben  eine  gesunde  Amme,  oder  ziehe  sie 
lieber  mit  guter  Kuh-  Ziegen-  und  Eselsmilch  mit  der  gehörigen  Vor- 
sicht auf.  Für  grösste  Reinlichkeit,  frische  Luft,  gleichmässige  Wärme  in 
Wohnung  und  Kleidung  ist  zu  sorgen,  zu  schwere  Betten,  zu  heisse 
Bekleidung  und  Bedeckung  des  Kopfes,  aber  auch  starke  Einwirkung  der 
Sonne  auf  den  letzteren  ist  zu  vermeiden.  Eine  Hauptsache  sind  regel- 
mässige Bäder,  bei  irgend  scrophulösen  Erscheinungen  muss  man  densel- 
ben Seesalz  oder  Soole  zusetzen.  Landaufenthalt  und  der  Gebrauch  des 
Leberlhranes  sind  zu  empfehlen.  Eine  jede  auftretende  Localaffeclion  wird 
mit  der  grössten  Aufmerksamkeit  berücksichtigt  werden  müssen,  nament- 
lich ist  Vorsicht  bei  der  Behandlung  von  chronischen  Exanthemen  zu  em- 
pfehlen. Dieselben  dürfen  nur  allmälig,  nicht  in  ihrem  ganzen  Umfange 
auf  einmal  und  nicht  ohne  entsprechende  allgemeine  Cur  in  Angriff  ge- 
nommen werden.  Verkältungen  sind  bei  allen  an  Ausschlägen,  Drüsenan- 
schwellungen u.  dgl.  leidenden  Kindern  streng  zu  vermeiden.  Lebhafte, 
leicht  reizbare,  scrophulose  Kinder  soll  man  auch  in  Bezug  auf  das  psy- 
chische Verhalten  möglichst  schonen.  Das  frühzeitige  Anstrengen  dersel- 
ben mit  Lernen  in  gedrängt  gefüllten  Schulsluben  während  der  besten  Zeit 
des  Tages  ist  sicherlich  nachteilig,  ebenso  auch  alle  häufigen  und  hefti- 
gen Gern  üthsaufregun  gen. 

Von  vielen  Praktikern  wird  als  ein  wichtiges  prophylaktisches  Mittel 
das  Anlegen  und  fortwährende  Unterhalten  von  äusseren  Exutorien  em- 
pfohlen,   Fontanellen  am  Arm,  wiederholte  Application  von  Seidelbast 
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werden  gerühmt,  besonders  soll  man  dieselben  während  der  Behandlung 
und  nach  der  Heilung  von  Hautausschlägen,  Augen-  und  Ohrenentzün- 
dungen nicht  unterlassen.  Mir  scheint  diese  Maasregel  bei  schon  kränkli- 
chen reizbaren  Individuen  nicht  gerechtfertigt,  dieselben  werden  dadurch 
nur  anämisch,  geschwächt  und  somit  für  jeden  anderen  äusseren  oder 
inneren  Krankheitsreiz  empfänglicher  gemacht. 


Entzündung   des  Gehirns. 
Encephalitis. 

Ausser  den  Schriften  über  Hirnkrankheiten  überhaupt  siehe: 

Rost  an,  Unters,  ü.  d.  Erweichung  des  Gehirns  u.  s.  w.  D.  Uebers  v.  Fechner, 
Leipz.  1824.  —  Bouillaud,  Traite  de  Pencephalile.  Paris  1825.  —  Gamas, 
des  plaies  de  la  tele  et  de  l'encephalite  etc.  Paris  1830.  —  Bright,  Report, 
of  med.  cases.  Voll  II.  p.  143.  London  1831.  —  Sims,  Med.  Chir.  Transact. 
Vol.  XIX.  p.  381.  1835.  —  Fuchs,  Beobacht.  ü.  Gehirnerweichung  Leipz.  1838.— 
Dechambre,  Gaz.  m6d.  de  Paris.  1838.  Nr.  20.  —  Carswell,  lllustrat.  of 
the  elementary  forms  of  disease.  Fase.  V.  PI.  4.  Lond.  1838.  —  Hasse  und 
Kölliker,  Zeitschr.  f.  rationelle  Med.  B.  IV.  S.  1  1846.  —  Vogt,  ü.  d  Er- 
weichung d.  Gehirns  u.  s.  w.  Heidelb.  u.  Leipz.  1840.  —  Andral,  Clin.  med. 
4.  ed.  T.  V.  p.  373.  660.  Paris  1840.  —    Patsch,  Caspers  Wochenschr.  Nr.  49. 

1841.  —  Gluge,  anatomisch-mikrosk.  Unters,  u.  s.  w.  H.  II  S.  13  Jena  1841. — 
Bonn  et  t,  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  Oct.  1842.  Dessen  Pathol.  and  hislolog. 
researches  on  inflammation  of  the  nervous  centres.  Edinb.  1843  und  Monthly 
Journ.  of  med.  Apr.  1851.  —    Durand  -  Fardcl ,  Arch.  gen.  Janv.  Feve.  Mai 

1842.  —  Ders.  Traite  du  ramollissement  du  cerveau.  Paris  1843.  —  Eisen- 
mann, die  Hirnerweichung.  Leipz.  1842.  —  Rochoux,  Arch.  gen.  4  Ser.  T. 
VI.  1844.  —  Guthrie,  ü.  GehirnafTeclionen  i.  Folge'  v.  Kopfverletzungen.  D. 
Uebers.  v.  Frankel.  Leipz.  1844.  —  Günsburg,  Uebers.  d.'  Arbeiten  u.  Verh. 
d.  Schles.  Ges.  f.  vaterl.  Kultur  i.  J.  1846.  S.  207.  —  Virchow,  s.  d.  Litera- 
tur d.  folg.  Kap.  —  Hope,  Entzünd.  d.  Gehirns  und  der  Gehirnhäute  u.  s.  w. 
D.  Uebers.  v.  Schmidlmann.  Berlin  1847.  —  Rowland,  on  the  nalure  and 
trealment  of  softening  of  the  brain.  London  1851.  —  Bruns,  Handb.  d.  prakt. 
Chirurgie  B.  I.  S.  939.  Tübingen  1854.  —  Lebert,  ü.  Gehirnabscesse.  Vir- 
chow's  Arch.  B.  X.  S.  78.  352.  426.  —  Bamberg  er,  Würzb.  Verhandl.  B. 
VI.  S.  306.  1856.  —  Durand-Fardel,  Handb.  d.  Krankh.  d.  Greisonalters. 
D.  Ueb  crs.  von  Ulimann.  S.  116.  Würzburg  1856.  —  0.  Heusinger,  Vir- 
chow's  Arch.  B.  XI.  S.  92.  -  Gull,  Guy's  hosp.  rep.  3  Ser.  Vol.  III.  p.  261. 
1857.    Vergl.  auch  die  Literatur  des  nächstfolgenden  Kapitels. 

§.  175.  Es  hat  sehr  lange  gedauert,  bis  endlich  klarere  und  wohl- 
begründete Anschauungen  über  diese  Krankheit  sich  Geltung  verschafft 
haben,  ja  diese  Geltung  ist  noch  immer  nur  eine  sehr  bedingte  und  durch- 
aus nicht  allgemeine,  theils  schleppen  sich  alte  überlieferte  Irrthümer  in 
der  gesammten  Pathologie  der  Encephalitis  fort,  theils  werden  die  Gren- 
zen der  Entzündung  des  Gehirns  bald  zu  weit  bald  zu  eng  gesteckt  und 
dadurch  der  ganze  Begriff  auf's  Neue  verwirrt,  theils  endlich  hindern 
zahlreiche  Lücken  unseres  Wissens  die  richtige  und  vollständige  Auffas- 
sung des  Gegenstandes.  Obschon  ich  nun  weit  enl lernt  bin,  zu  glauben, 
dass  sich  alle  diese  Hindernisse  ohne  Weiteres  auf  theoretischem  Wege 
beseitigen  lassen ,  so  möchte  ich  doch  einige  leitende  Bemerkungen  vor- 
ausschicken, welche  ich  bei  meiner  mehrfachen  Beschäftigung  mit  der 
Sache  gewonnen  habe,  und  die  ich  der  speciellen  Betrachtung  vorausschi- 
cken möchte. 

Die  ältere  Pathologie  stellte  für  die  Encephalitis  ein  Krankheitsbild 
der  bewegtesten  und  stürmischsten  Art  auf,  weiches  sowohl  durch  die  Hef- 
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tigkcit  der  Symptome  als  auch  durch  den  höchst  acuten  Verlauf  der  Be- 
deutung des  ergriffenen  Organes  auf  das  Natürlichste  zu  entsprechen 
schien,  und  bei  welchem  man  sich  das  Gehirn  meistens  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  leidend  dachte.  Es  braucht  jetzt  kaum  noch  bemerkt  zu  wer- 
den, dass  diese  Anschauung  in  allen  ihren  Theilen  irrthümlich  ist,  und 
dass  Krankheitsfälle,  welche  diesem  Bilde  angehören,  unter  ganz  anderen 
Kategorieen,  allenfalls  unter  gewissen  Formen  der  Meningitis  zu  suchen 
sind.  Ein  genaueres  Studium  der  traumalischen  Fälle  von  Encephalitis 
hätte  zwar  schon  längst  anderen  Ansichten  Gellung  verschaffen  müssen; 
allein  wie  lange  ist  es  her,  dass  sich  die  Aerzte  nicht  mehr  zünftig  ge- 
gen die  Chirurgie  und  ihre  Erfahrungen  abschliessen.  In  der  That  sehen 
wir  die  ersten  genaueren  Untersuchungen  über  unseren  Gegenstand  sich 
der  Mehrheit  der  Fälle  nach  auf  Beispiele  von  traumatischer  Entzündung 
stützen  (bei  Lallemand),  und  noch  gegenwärtig  ist  das  Studium  dieser 
dringend  zu  empfehlen. 

§.  176.  Wechselseitiges  Verhältniss  zwischen  Ence- 
phalitis und  Encephalomalacie.  Die  pathologische  Anatomie  kam 
mit  ihren  Befunden  der  Läuterung  unserer  symplomatologischen  Auffas- 
sungen voraus,  sie  beeilte  sich  ihrerseits  eine  anatomische  Krankheits- 
einheit zu  construiren,  die  Hirnerweichung,  welche  sich  allerdings  den  bis 
dahin  überlieferten  Bildern  der  Hirnkrankheiten  nicht  unterlegen  liess  und 
daher  nun  als  neue  Krankheit  ihren  Platz  angewiesen  bekam.  Man  konnte 
sich  nicht  sofort  überzeugen,  dass  die  blosse  Verminderung  der  Consistenz 
und  der  Cohäsion  in  einem  Organe  von  der  Structur  des  Gehirns  kein 
Umstand  ist,  der  nur  durch  einen  einzigen  und  identischen  krankhaften 
Vorgang  immer  hervorgebracht  werden  muss,  sondern  dass  es  sich  da- 
bei um  mannigfaltige  pathogenetische  Verhältnisse  handeln  müsse,  dass 
möglicher  Weise  die  Malacie  nur  ein  Stadium  aus  einer  Reihe  von  zusam- 
menhängenden Ereignissen  sein  könne.  Ein  Stadium  freilich,  welches  bei 
der  Zartheit  der  elementaren  Zusammensetzung  des  ganzen  Organes  über- 
wiegend häufig  vorkommen,  zeitig  eintreten,  lange  dauern  und  oft 
wohl  gar  den  ganzen  Verlauf  einer  Läsion  begleiten  muss.  Hierin  liegt 
eine  Rechtfertigung  für  die  Begründer  der  Krankheilsspecies  Encephalo- 
malacie und  zugleich  eine  noch  fortdauernde  Schwierigkeit  bei  der  Beur- 
teilung der  concreten  Fälle.  Nächst  der  beschränkten  anatomischen  An- 
schauung ist  die  Hauptursache  der  künstlichen  Construction  einer  beson- 
deren Krankheit  Hirnerweichung  darin  begründet,  dass  man  durch  die 
Ueberlieferung  des  falschen  stürmischen  Bildes  der  Encephalitis  beirrt 
wurde.  Man  zögerte  die  entsprechenden  Fälle  mit  dem  so  ungleichen, 
schleppenden  und  oft  latenten  Verlaufe  als  entzündliche  aufzufassen ,  da 
man  sich  nun  einmal  daran  gewöhnt  hatte,  unter  Entzündung  sowohl  vom 
symptomatischen  als  vom  anatomischen  Standpunkte  aus  etwas  ganz  An- 
deres zu  verstehn.  Diess  geschah  indessen  bloss  Anfangs;  denn  bald  ging 
man  nur  zu  weit  und  erklärte  die  Encephalitis  für  identisch  mit  der  Ence- 
phalomalacie. 

Die  eifrig  fortgesetzten  anatomischen  Untersuchungen  lehrten  ein  sehr 
häufiges  Vorkommen  von  Erweichungszuständen  im  Gehirn;  man  beob- 
achtete dieselben  in  Fällen,  welche  während  des  Lebens  zu  verschieden 
verlaufen  waren  und  bei  der  Section  ein  zu  differentes  anatomisches  Bild 
geboten  hatten,  als  dass  man  es  hätte  verantworten  können,  sie  alle  un- 
ter demselben  Titel  zusammenfassen.  Man  sah  ein,  dass  der  Name  Hirn- 
erweichung unpassend  sei,  und  schon  früh  erklärte  Eisenmann  sehr 
bestimmt,  dass  dieser  Name  eine  besondere  Krankheit  jedenfalls  nicht  be- 
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zeichnen  könne.  Alsbald  versuchte  man  eine  pathogenetische  Unterschei- 
dung der  einzelnen  Fälle  zu  machen,  und  für  dieselben  die  vitalen  und 
anatomischen  Charaktere  festzustellen.  So  entstand  die  Einteilung  in  die 
weisse  oder  auch  hydrocephalische,  die  rothe  entzündliche  und  die  gelbe 
chronische  Encephalomalacie.  Diese  drei  Arten  schienen  zunächst  auch 
ganz  dem  praktischen  Bedürfniss  und  den  drei  hauptsächlichsten  Theorieen 
des  Erweichungsbefundes  zu  entsprechen:  nämlich  der  Imbibitions-  und 
Macerationstheorie,  derjenigen,  welche  die  entzündliche  Stase  als  das  Haupt- 
moment ansieht,  und  endlich  derjenigen,  welche  eine  asthenische  chroni- 
sche Ernährungsstörung  als  wesentlich  annimmt.  Es  zeigte  sich  aber  bald, 
dass  auch  diese  Eintheilung  den  wissenschaftlichen  Forderungen  nicht  ge- 
nügte, denn,  abgesehen  von  der  Unzulänglichkeit  der  Charakterisirung 
durch  die  Farbe,  konnte  bei  genauerer  Prüfung  der  einzelnen  betreffenden 
Fälle  in  jedem  derselben  die  Frage  wieder  erhoben  werden,  ob  eine  der 
drei  Theorieen  für  sich  allein  zur  Erklärung  genügend  sei.  Am  leichtesten 
schien  es,  die  in  ihrer  Art  ausgezeichnete  hydrocephalische  Erweichung 
aus  einer  einfachen  Imbibition  und  Maceration  der  Hirnsubstanz  durch  das 
wässerige  Transsudat  in  die  Ventrikel  herzuleiten,  und  wenn  auch  Roki- 
tansky die  Imbibitionsfähigkeit  der  Gehirnmasse  nach  seinen  Versuchen 
dazu  nicht  bedeutend  genug  fand,  so  standen  doch  dem  die  Experimente 
von  Paterson  (Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  Jan.  1842)  entgegen  und 
Hessen  eine  solche  Maceration  als  möglich  erscheinen.  Da  aber  die  blosse 
Anwesenheit  einer  grösseren  Menge  von  Flüssigkeit  in  den  Hirnhöhlen 
nicht  hinreicht,  eine  Erweichung  herbeizuführen,  wie  z.  B.  der  Hydroce- 
phalus  senilis  beweist,  so  musste  dieses  Phänomen  anders  erklärt  werden, 
und  es  blieb  nichts  Besseres  übrig,  als  ein  Oedem  durch  Transsudation 
in  die  erweichten  Hirntheile  anzunehmen,  von  welchem  sofort  wieder  ei- 
nige Pathologen  die  Identität  mit  entzündlicher  Ausschwitzung  zu  behaup- 
ten versucht  waren.  Wenn  entgegnet  würde,  dass  zur  Annahme  einer 
Entzündung  hier  die  Erscheinungen  der  Hyperämie  und  Stase  fehlten,  so 
konnte  man  sich  auf  die  Unwesentlichkeit  dieser  Erscheinungen  berufen, 
weiche  durch  die  entzündlichen  Vorgänge  in  gefässlosen  Theilen  bewiesen 
werde,  man  konnte  ferner  auf  viele  Fälle  von  Entzündung  hinweisen,  wo 
nach  erfolgter  Exsudation  jegliche  Hyperämie  und  Rölhung  (besonders 
nach  dem  Tode)  verschwinde,  und  man  durfte  endlich  die  unleugbar  ent- 
zündlichen Befunde  in  der  nächsten  Nachbarschaft  anführen,  welche  in 
der  Mehrzahl  dieser  Erweichungsfälle  (Meningitis  der  Basis,  tuberculöse 
Meningitis)  deutlich  genug  vorhanden  sind.  Man  wird  demnach  nicht  weit 
von  der  Wahrheit  abgehn,  wenn  man  die  hydrocephalische  Erweichung 
mit  der  Entzündung  in  eine  gewisse  Verbindung  bringt,  in  eine  ähnliche 
wie  die  Erweichung  der  Hirnrinde  bei  der  einfachen  Meningitis,  sie  ist 
ein  Nebenphänomen,  welches,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  nicht  selten  ganz 
fehlen  kann  und  von  der  grösseren  oder  geringeren  ursprünglichen  Be- 
theiligung der  Pia  mater  und  des  Ependyms  abhängig  ist.  Diese  Malacie 
wird  daher  in  der  That  bald  nur  von  einer  Maceration  der  des  Schutzes 
durch  die  genannten  häutigen  Abgränzungen  beraubten  Hirnschicht,  bald 
von  einer  wirklichen  Verbreitung  der  entzündlichen  Vorgänge  auf  die  Hirn- 
substanz selbst  bedingt.  Ganz  ähnlich  scheint  es  sich  mit  den  Erweichun- 
gen zu  verhalten,  welche  in  der  Umgebung  eines  apoplektischen  Heerdes, 
einer  Geschwulst  u.  s.  w.  vorkommen,  und  es  ist  klar,  dass,  je  nachdem 
einfache  wässerige  Transsudation,  Extravasalbildung,  Compression  der  er- 
nährenden Gefässe  und  peripherischer  Entzündungsreiz  vorherrschen,  eine 
weisse,  rothe  und  gelbe  Erweichung  mit  oder  ohne  Schwellung  der  be- 
treffenden Hirntheile  stattfinden  wird.    Die  Schwierigkeit  alle  diese  Ver- 
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hältnisse  im  concreten  Falle  mit  einiger  Bestimmtheit  festzustellen,  ist  gross, 
wird  sich  aber  bei  unbefangener  Prüfung  wenigstens  bei  der  Seclion  über- 
winden lassen.  In  allen  solchen  Fällen  ist  die  Entzündung  im  Bereiche 
der  Malacie  nicht  das  Ursprüngliche  und  Nothwendige,  sondern  ein  mehr 
zufällig  hinzugetretenes  und  mitwirkendes  Ereigniss. 

§.  177.  Wie  verhält  es  sich  nun  mit  Alledem  bei  der  ursprüngli- 
chen Entzündung?  Erweichung  ist  hier  in  allen  Fällen  vorhanden,  allein 
sie  begleitet  nicht  immer  alle  Stadien  des  Verlaufes,  und  sie  bietet  nicht 
immer  die  rothe  Farbe,  sie  wird  anfänglich  wohl  stets  Schwellung  bedin- 
gen, kann  aber  später  Zusammensinken  und  Schwund  veranlassen.  Wir 
wissen  nicht,  ob  die  Exsudation  in  eine  ßindesubslanz  oder  in  die  Ner- 
venelemenle  abgesetzt  wird,  jedenfalls  sind  im  normalen  Gehirn  keine 
Zwischenräume  des  Gewebes  vorhanden,  welche  ein  Exsudat  aufnehmen 
könnten.  Immer  aber  finden  wir  dabei  die  Hirnsubstanz  zertrümmert  und 
endlich  ganz  zerstört,  dazwischen  oder  an  deren  Stellen  zeigen  sich  Blut- 
körperchen, neue  zellige,  später  selbst  faserige  Elemente,  und  endlich  man- 
nigfaltige Rückbildungsformen  aller  dieser  Gebilde  und  Detritus.  Die  Farbe 
der  ganzen  Masse  kann  roth  sein,  von  der  dunkeln  Rothe  der  Hämorrha- 
gie  bis  zu  einer  schwachen  rosigen  Färbung,  diess  hängt  ab  von  der 
Menge  der  ausgetretenen  Blutkörperchen,  oder  von  der  Imbibition  durch 
aufgelöstes  Blulroth.  Je  nachdem  wird  später  eine  schmutzigweisse,  eine 
grauliche,  eine  ockerarlige,  eine  mallgelbe  Färbung  erscheinen,  was  Alles 
wiederum  durch  den  Mangel  oder  den  gänzlichen  Untergang  des  ausge- 
tretenen Blutes,  von  den  Metamorphosen  des  Extravasates  und  von  der 
Bildung  wirklichen  Eiters  bedingt  sein  kann.  Durch  alle  diese  Verhält- 
nisse kann,  in  gewissen  Stadien  namentlich,  die  täuschendste  Aehnlichkeit 
mit  anderen  Formen  der  Erweichung  veranlasst  werden.  Offenbar  ist 
hier  die  Ursache  der  Erweichung  eine  Imbibition  und  Maceration  der  Ge- 
webe durch  die  dem  Entzündungsreize  folgende  rasche  Aufnahme  eines 
massenhaften  und  nicht  zu  bewältigenden  Materiales  aus  dem  ernähren- 
den Gefässsysteme ,  welche  einerseits  stürmische  Bildungsvorgänge  und 
andererseits  den  endlichen  Untergang  der  vorhandenen  Gewebe  nach  sich 
zieht.  Die  älteren  Theorieen  leiteten  diese  ganzen  Verhältnisse  von  Hy- 
perämie und  Stase  ab,  wir  vermögen  uns  aber  gegenwärtig  der  Ueberzeu- 
gung  nicht  mehr  zu  entziehn,  dass  alle  wesentlichen  Entzündungsvorgänge 
auch  ohne  vorausgehende  Mitwirkung  der  Gefässe  in  vasculösen  Theilen 
stattfinden  können,  wenngleich  in  der  übergrossen  Mehrzahl  der  Fälle 
Hyperämie  und  selbt  Stase  die  begleitende  Erscheinung  der  Entzündung 
ist.  Die  Hyperämie  an  sich  wird,  wie  man  wohl  annehmen  darf,  zunächst 
nur  diffuse  wässerige  Transsudaten  erzeugen,  während  es  zu  tieferen  Er-, 
nährungsstörungen  und  zu  wirklicher  Exsudatbildung  eines  localen  Reizes 
der  Gewebselemente  selbst  bedarf.  In  dem  leicht  verletzlichen  Hirnge- 
webe scheint  indessen  schon  die  wässerige  Transsudaten  zu  genügen,  um 
ähnliche  Verletzungen  namentlich  Erweichung  zu  bewirken,  welche  in  an- 
deren Geweben  erst  die  Folgen  der  entzündlichen  Reizung  sind.  Da  im 
ersteren  Falle  die  Wandungen  selbst  der  kleinsten  Gefässe  einen  grösse- 
ren Widerstand  leisten,  so  findet  meistens  kein  Austritt  von  Blutkörper- 
chen statt,  und  die  erweichten  Partieen  erscheinen  vorzugsweise  weiss  ge- 
färbt, das  Gegentheil  erzeugt  bei  der  Entzündung  fast  immer  eine  mehr 
oder  weniger  ausgeprägte  rothe  Erweichung.  Auf  diese  Weise  ist  es  al- 
lerdings klar,  dass  die  Farbe  des  erweichten  Theiles  sehr  häufig  das  We- 
sen des  krankhaften  Processus  zu  bezeichnen  pflegt,  aber  nicht  ein  noth- 
wendiges  und  absolut  giltiges  Unterscheidungsmerkmal  ist. 
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§.  178.  Legen  wir  nun  endlich  den  Maasstab  der  Einzelbeobachtun- 
gen an  diejenige  Theorie  der  Encephalomalacie,  welche  dieselbe  durch 
eine  chronische  asthenische  Ernährungsstörung  entstehn  lässt,  so  werden 
wir  auch  hier  ein  Zusammenwirken  verschiedener  Verhältnisse  nicht  ver- 
kennen dürfen.  Den  älteren  Beobachtern  stand  gerade  bei  den  hieher 
gehörigen  Fällen  die  frühere  Annahme  des  stürmischen  und  heftigen  Auf- 
tretens der  Encephalitis  ganz  widersprechend  entgegen,  und  sie  konnten 
den  schleichenden  latenten  Gang  der  Dinge  ihrer  Beobachtungen  mit  jener 
vorgefassten  Meinung  durchaus  nicht  in  Einklang  bringen.  Offenbar  aber 
handelt  es  sich  in  vielen  dieser  Fälle  um  chronische  Rückbildungsformen 
ursprünglich  entzündlicher  Vorgänge.  Jedenfalls  ist  die  einfache  Annahme 
eines  Schwächezustandes  und  einer  eigenthümlichen  und  selbstsländigen 
Ernährungsstörung  der  Hirnsubstanz  viel  zu  allgemein  und  unbestimmt 
ausgedrückt.  Das  Zustandekommen  einer  sauren  Zersetzung  der  Fettsub- 
stanzen des  Hirngewebes  verlangt,  selbst  wenn  diese  wirklich  überall 
nachweisbar  wäre,  doch  wieder  eine  Erklärung  der  Vorgänge,  durch 
welche  sie  hervorgebracht  würde,  da  sie  gewiss  nicht  geradezu  spon- 
tan sein  könnte. 

Hier  kam  nun  der  Theorie  ein  Sectionsbefund  zu  Hülfe,  der  die  Be- 
hinderung oder  Aufhebung  der  Zufuhr  des  Ernährungsrnateriales  zu  ge- 
wissen Hirnparlieen  durch  Verschliessung  der  betreffenden  Arterien  zu 
erklären  gestaltete.  Schon  frühzeitig  fiel  das  Zusammentreffen  der  chro- 
nischen Encephalomalacie  mit  der  sogenannten  Verknöcherung  der  Arte- 
rien auf  und  erregte  die  Vermulhung,  dass  der  destruirende  Vorgang  im 
Gehirn  analog  mit  dem  Brande  der  Alten  sein  möchte,  bei  dem  man  die 
nämliche  Veränderung  der  Arterien  an  den  Gliedmassen  als  Ursache  an- 
nahm. Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  das  letztere  Verhältniss  auf  seinen  wah- 
ren Werth  zurückzuführen,  aber  was  die  Hirnerweichung  betrifft,  so  sind 
die  Beobachtungen  von  Carswell,  denen  ich  eine  Reihe  gleicher  Fälle 
hinzugefügt  habe,  einfach  und  schlagend  genug«  Es  handelt  sich  nicht 
um  blosse  Verkalkung,  sondern  um  eine  chronische  Entartung  der  Wan- 
dungen der  Hirnarterien,  die  zur  Verschliessung  des  Lumens  derselben 
führt,  und  durch  welche  für  einen  gewissen  Bezirk  die  Ernährung  ge- 
schmälert und  am  Ende  gänzlich  aufgehoben  werden  kann.  Hier  ist  es 
in  der  That  nicht  ein  ursprünglicher  pathologischer  Vorgang  in  der  Hirn- 
substanz, von  dem  die  Erweichung  ausgeht,  sondern  dieselbe  wird  se- 
cundär  durch  ein  selbstsländiges  Gefässleiden  herbeigeführt.  Dürand- 
Fardel,  der  eine  acute  und  chronische  Hirnentzündung  als  das  einzige 
Wesen  der  Encephalomalacie  fortwährend  annimmt,  hat  meine  Bemerkun- 
gen gegen  diese  Ansicht  neuerdings  wieder  durch  die  nämlichen  Angaben 
bestritten,  welche  ich,  wie  ich  glaube,  bereits  widerlegt  hatte.  Er  meint, 
eine  Abschneidung  der  Zufuhr  des  arteriellen  Blutes  könne  durch  die 
Verstopfung  eines  einzigen  Gefässes  unmöglich  zu  Stande  kommen,  da 
die  für  das  Gehirn  bestimmten  Arterien  so  reichliche  Anastomosen  böten, 
wobei  er  den  Willis'schen  Cirkel  im  Auge  hat.  Ich  hatte  aber  gezeigt, 
dass  es  sich  hier  theils  um  Verstopfungen  jenseits  dieser  grossen  Anasto- 
mosen, theils  um  solche  handele,  welche  sich  über  einen  längeren  Ver- 
lauf einer  Hirnarterie  und  ihrer  Aeste  ausbreiten.  So  lange  nun  nicht  inner- 
halb des  Gehirns  selbst  weitere  Anastomosen  nachgewiesen  werden,  welche  so 
entschiedene  Hindernisse  der  Blutslrömung  sofort  auszugleichen  fähig  sind, 
ist  die  Annahme  einer  Unterbrechung  der  arteriellen  Zufuhr  gerechtfertigt. 
Aber  selbst  angenommen ,  dass  wahrscheinlich  früher  oder  später  ein 
Collateralkreislauf  aushilft,  so  bringt  doch  selbst  eine  vorübergehende  Stö- 
rung bei  der  zarten  Structur  des  Gehirns  alsbald  Erweichung  mit  sich, 


488 


Hasse,  Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Hüllen. 


abgesehen  von  der  sofortigen  Aufhebung  der  Function  der  Nervenfasern, 
welche  überall  bei  der  Unterbrechung  der  Blutströmung  in  den  Arterien 
erfolgt.  Wie  schnell  aber  nun  wirklich  unter  den  angeführten  Umständen 
die  Malacie  eintritt,  das  erhellt  aus  den  von  mir  angeführten  Fällen  von 
rascher  Gerinnung  des  Blutes  vom  gemeinschaftlichen  Stamme  der  Carotis 
bis  in  die  Aeste  der  C.  cerebralis  über  den  Circulus  Willisii  hinaus.  Der 
eine  von  meinen  Fällen  giebt  nun  ferner  ein  Beispiel  von  Einklemmung 
eines  aus  dem  linken  Herzen  stammenden  Propfes,  und  ich  hatte  bereits 
bemerkt,  dass  ich  denselben,  wie  ich  mich  ausdrückte,  zur  Darlegung 
des  Ueberganges  von  Entzündungsproducten  in  das  circulirende  Blut  be- 
nützen wollte,  als  Virchow's  umfassende  und  so  vollständig  die  ein- 
schlagenden Verhältnisse  aufklärende  Arbeil  erschien,  durch  welche  er 
die  Lehre  von  der  Thrombose  und  Embolie  begründete  und  dadurch  auch 
für  die  Hirnerweichung  neue  Gesichtspuncle  beibrachte.  Durch  diese  Un- 
tersuchungen wurde  zunächst  aufs  Neue  bewiesen,  dass  in  nicht  wenigen 
Fällen  ohne  alle  vorgängige  Affection  der  Hirnsubstanz  eine  Erweichung 
derselben  durch  einen  ursprünglich  in  den  Gefässen  verlaufenden  und  zur 
Verschliessung  dieser  führenden  pathologischen  Vorgang  entstehen  kann. 
Ferner  zeigte  sich  jetzt  erst  die  wirkliche  Analogie  solcher  Fälle  mit  dem 
Brande  und  der  nekrotisirenden  Erweichung  in  äusseren  und  auch  in  ver- 
schiedenen anderen  Theilen,  wie  denn  auch  schon  in  meiner  eben  ange- 
führten Beobachtung  das  Vorkommen  einer  partiellen  Erweichung  des 
Herzens,  als  auf  die  gleiche  Weise  wie  die  im  Gehirn  entstanden,  erklärt 
worden  war.  Virchow's  Untersuchungen  Hessen  aber  auch  erkennen, 
dass  die  Eigenschaften  der  verschleppten  Stoffe  an  dem  Orte  ihrer  end- 
lichen Ablagerung  sich  in  ihrer  besonderen  Weise  geltend  machen  kön- 
nen, dass  also  auch  ein  an  ihrem  Stammorte  eingeleiteter  Zersetzungs- 
process  sich  an  ihrer  neuen  Stätte  fortsetzt  und  auf  die  umgebenden 
Theile  verbreitet.  So  Hess  sich  denn  bei  Embolie  durch  Lungengangrän 
sogar  eine  wirkliche  brandige  Erweichung  im  Gehirn  mit  dem  entsprechen- 
den Übeln  Geruch  nachweisen. 

Sonach  kann  nun  wohl  kein  Zweifel  bestehn,  dass  es  wirkUch  eine 
Form  der  Hirnerweichung  giebt,  in  welcher  nicht  eine  ursprüngliche  Ent- 
zündung der  Hirnsubstanz,  sondern  ein  Gefässleiden  die  wesentliche  Ver- 
anlassung ist,  und  dass  es  sich  dabei  zunächst  um  eine  Behinderung  der 
arteriellen  Zufuhr  handelt,  welche  auf  chronischem  und  acutem  Wege 
sich  entwickeln  kann.  Die  Unterbrechung  der  Zufuhr  schon  bewirkt  Er- 
nährungsstörung und  Zerfall  der  zarten  Gewebs  -  Elemente ,  und  dieser 
wird  noch  begünstigt  durch  den  in  Folge  der  Blutstase  bedingten  Austritt 
der  wässerigen  Blutbestandtheile.  Ist  aber  damit  der  ganze  Process  ge- 
schlossen? Es  ist  diess  keineswegs  der  Fall,  denn,  vor  der  Hand  ein- 
mal abgesehen  von  den  weiteren  Vorgängen  in  dem  ursprünglichen  Er- 
weichungsheerde, wird,  sofern  sich  nur  einige  Zeit  das  Leben  erhält,  so- 
fort eine  neue  Kette  von  Ereignissen  auftreten.  Schon  Eisen  mann 
hatte  mit  Recht  bemerkt,  dass  in  der  Umgebung  einer  Circulationsstörung 
wohl  immer  eine  secundäre  Hyperämie  erfolgen  müsse  (Virchow's  com- 
pensatorische  Hyperämie  bei  der  Ischämie),  durch  welche  Ergüsse  in  den 
Heerd  und  seine  Nachbarschaft  zu  Stande  kämen.  Man  muss  noch  wei- 
ter gehen  und  sowohl  von  dem  erhöhten  Blutdruck  in  den  nächsten 
offengebliebenen  Gefässen ,  der  zugleich  die  Entwicklung  eines  Collateral- 
kreislaufes  bedingt,  die  Ruptur  von  kleinen  Gefässen  und  capillare  Apo- 
plexie erwarten,  als  auch  voraussetzen,  dass  theils  durch  die  letztere, 
theils  durch  den  als  fremden  Körper  wirkenden  ursprünglichen  Erwei- 
chungsheerd  ein  Reiz  auf  alle  noch  vitalen  Gewebstheile  ausgeübt  wird, 
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der  zu  entzündlichen  Vorgängen  führt.  In  der  That  beweisst  diess  auch 
die  anatomische  Untersuchung  in  den  betreffenden  Fällen,  und  es  erklärt 
sich  hieraus,  warum  bei  längerer  Dauer  des  ganzen  Processes  oft  der  Sec- 
tionsbefund  eine  fast  vollständige  Gleichheit  mit  der  einfachen  Entzündung 
ergiebt.  Wenn  alsdann  die  eigentliche  Genesis  der  Sache  nicht  berück- 
sichtigt wird  oder  sich  nicht  mehr  mit  Sicherheit  anatomisch  nachweisen 
lässt,  so  ist  es  leicht  begreiflich,  dass  der  Erweichungsheerd  einfach  für 
einen  encephalischen  erklärt  werden  kann. 

§.  179.  Nach  dieser  ganzen  Auseinandersetzung  wird  es  klar,  dass 
die  Encephalomalacie  fast  immer  ein  sehr  complicirter  Process  ist,  der  in 
seiner  Gesammtheit  sich  nicht  durch  eine  ganz  einfache  Theorie  erklären 
lässt,  und  dass  so  verschieden  die  einzelnen  Formen  ihrer  Entstehung 
nach  sind,  sie  auch  eben  so  verschieden  in  ihrer  weiteren  Entwicklung 
sein  müssen,  je  nachdem  einfache  Maceration,  Entzündung,  Hämorrhagie 
und  Abschneidung  der  arteriellen  Zufuhr  den  gegebenen  Umständen  nach 
eine  mehr  oder  weniger  hervorragende  Rolle  dabei  spielen.  Es  giebt  ohne 
Zweifel  eine  Menge  Fälle,  bei  denen  sich  zur  Zeit,  wo  es  zur  Section 
kommt,  die  ursprüngliche  Bedeutung  derselben  gar  nicht  mehr  mit  Sicher- 
heit herausfinden  lässt.  In  der  folgenden  Darstellung  werden  diejenigen 
Fälle  zu  Grunde  gelegt  werden ,  bei  denen  man  vor  der  Hand  voraus- 
setzen darf,  dass  sie  auf  einem  ursprünglich  in  der  Hirnsubslanz  wurzeln- 
den Entzündungsvorgange  beruhen.  Bevor  wir  indessen  zu  der  Beschrei- 
bung derselben  Übergehn,  sind  noch  einige  bisher  nicht  erwähnte  Ver- 
hältnisse zu  besprechen. 

§.  180.  Der  Hauptsache  nach  drehte  sich  der  Streit  um  die  Frage, 
ob  die  Hirnerweichung  Entzündung  sei  oder  nicht,  oder  doch  in  welchen 
Fällen  das  eine  oder  das  andere  anzunehmen  sei?  Man  hoffte  diese  Fra- 
ge durch  die  mikroskopische  Untersuchung  zu  entscheiden.  Obschon 
nun,  wie  ich  glaube,  einer  solchen  Entscheidung  durch  die  obigen  Aus- 
einandersetzungen die  Spitze  abgebrochen  ist,  so  wird  es  doch  angemessen 
sein,  die  betreffenden  Erfahrungen  übersichtlich  zu  betrachten.  Wo  man 
Eiterkörperchen  in  den  erweichten  Stellen  antraf,  glaubte  man  sich  jedem 
ferneren  Zweifel  an  Entzündung  enthoben ,  da  dieser  Befund  aber  durch- 
aus nicht  häufig  ist,  musste  man  sich  nach  weiteren  Kriterien  umsehn. 
Dazu  boten  sich  nun  die  von  Gluge  zuerst  bei  der  Encephalomalacie 
beobachteten,  von  ihm  sogenannten  Entzündungskugeln  (Körnchenzellen)  dar. 
Fanden  sich  nun  diese,  oder  wenigstens  Körnchen -Aggregale,  selbst  An- 
häufungen einzelner  „Elementarkörnchen",  so  war  man  einig  darüber, 
dass  es  sich  auch  wirklich  um  Entzündung  handele.  Seit  aber  durch 
Reichert's  und  Virchow's  Untersuchungen  diese  Gebilde  auf  ihre 
eigentliche  Bedeutung  zurückgeführt  wurden,  seit  es  ausgemacht  ist,  dass 
dieselben  eine  Rückbildungsform  der  normalen  und  pathologisch  neugebil- 
delen  Gewebselemente  sind,  welche  allerdings  sehr  häufig  gerade  in  Fol- 
ge von  Entzündung  zu  Stande  kommt,  seit  Türck  sie  im  Centraiorgan 
des  Nervensystems  bei  einer  einfachen  Atrophie  der  Nervensubstanz  nach- 
gewiesen hat,  ist  ihre  Gegenwart  nicht  mehr  kurzweg  als  ein  Beweis  der 
entzündlichen  Beschaffenheit  der  Encephalomalacie  zu  gebrauchen.  Man 
kann  aus  ihrem  Auftreten  und  ihrer  Anhäufung  höchstens  auf  eine  gewisse 
Dauer  des  stattgehabten  Krankheitsprocesses  schliessen,  vielleicht  auch 
darauf  dass  an  der  Stelle,  an  der  man  sie  trifft,  keine  plötzliche  und 
vollständige  Zertrümmerung  der  Gewebselemente  und  keine  gänzliche  Ver- 
nichtung der  vitalen  Eigenschaften  der  letzteren  stattgefunden  hat.  In  der 
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Umgebung  einer  solchen  völlig  ertödteten  Stelle  werden  sie  aber  dennoch 
vorhanden  sein,  wenn  zwischen  der  ersten  Entstehung  der  Lüsion  und 
dem  Tode  eine  gewisse  Zeit  verstrichen  ist.  Das  Mikroskop  giebt  in  den 
betreffenden  Fällen,  wie  überhaupt,  durchaus  nicht  eine  kurze  und  mühe- 
lose Entscheidung,  sondern  es  bedarf  dazu,  wo  eine  Entscheidung  durch 
dasselbe  überhaupt  möglich  ist,  der  sorgfältigsten  Berücksichtigung  aller 
Umstände,  besonders  bei  einer  so  complicirten  Läsion,  wie  die  Hirnerwei- 
chung meistenteils  ist.  Es  versteht  sich  nach  Alledem  von  selbst,  dass 
auch  die  Gegenwart  von  Eiterkörperchen  kein  absoluter  Beweis  für  die 
Ursprünglichkeit  der  Entzündung  ist,  besonders  wenn  dieselben  sich  nur 
in  der  Umgebung  eines  Erweichungsheerdes  finden. 

§.  181.    Anatomische  Beschreibung  der  Encephalitis. 

Nachdem  schon  früher  von  einer  mehr  oder  minder  der  Fläche  nach 
verbreiteten  Entzündung  der  Hirnrinde  und  der  Ventrikelwandungen  bei 
den  verschiedenen  Formen  der  Meningitis  die  Rede  gewesen  ist,  muss  hier 
sogleich  bemerkt  werden,  dass  bis  jetzt  die  pathologische  Anatomie  nur 
eine  partielle,  in  einzelnen  Heerden  auftretende,  niemals  eine  allgemeine 
Entzündung  des  Gehirns  nachgewiesen  hat.  Diese  Heerde  können  an  der 
Oberfläche  und  in  der  Tiefe  des  grossen  und  des  kleinen  Gehirns  vor- 
kommen, sie  sind  verhältnissmässig  am  häufigsten  in  der  grauen  Substanz 
insbesondere  in  der  Hirnrinde,  im  Seh-  und  Streifenhügel.  Wenn  sie  sich 
in  der  Mitte  der  Hirnmasse  entwickeln,  so  haben  sie  eine  unregelmässig 
kugelige  Form.  Ihre  Grösse  ist  sehr  verschieden ,  doch  sind  sie  selten 
kleiner  als  eine  Haselnuss  oder  grösser  als  ein  mässiger  Apfel.  Ihre  Zahl 
kann  sehr  verschieden  sein,  es  kommt  hierbei  indessen  viel  auf  die  Ent- 
stehungsursache an;  bei  sogenannter  spontaner  Encephalitis  findet  sich  in 
der  Regel  nur  ein  einziger. 

Die  Hirnsubslanz  im  Bereiche  dieses  Heerdes  ist  geröthet  und  zwar 
in  doppelter  Weise,  einmal  nämlich  zeigt  sie  durch  und  durch  eine  gleich- 
mässige  blasse  Imbibilions  -  Rothe  und  dann  eine  fleckig  punktirte,  durch 
die  Injection,  Dilatation  und  endliche  Zerreissung  der  kleinsten  Gefässe  be- 
dingte Färbung.  Diese  rothe  Punklirung  tritt  nach  und  nach  immer  mehr 
hervor  und  kann  wohl  ganz  überwiegend  weiden,  so  zwar,  dass  die  ein- 
zelnen Punkte  zu  kleinen  Heerden  und  Slriemen  zusammenfliessen ,  die 
ganze  Stelle  dunkelroth  wird  und  die  grössle  Aehnlichkeit  mit  einem  apo- 
plektischen  Heerde  bekommt  (capillare  Apoplexie).  Nicht  immer  ist  die 
Entzündung  in  gleichem  Grade  mit  Blutaustretungen  verbunden,  sondern 
zuweilen  erscheinen  nur  ein  paar  vereinzelte  Blutpunkle  und  eine  feine 
Gefässinjection  in  dem  schwach  geröthelen  Heerde.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  lässt  in  den  rolhen  Punkten  häufig  blasige  Ausdehnung  der 
kleinsten  Arterien  oder  Venen,  meistens  aber  wirkliche  Extravasale  erken- 
nen. Jene  Ausdehnungen  treten  acut  auf  und  finden  sich  auch  nach  trau- 
matischen Läsionen :  ich  fand  sie  einmal  bei  einem  Kinde,  welches  wenige 
Stunden  nach  einem  Slurze  an  einer  Schädelfractur  gestorben  war.  Die 
traumalische  Encephalitis  ist  stets  von  einer  sehr  ausgezeichneten  capilla- 
ren  Apoplexie  begleitet  und  offenbar  ist  der  Blutaustritt  hier  meistentheils 
das  Primäre. 

Schon  von  Anfang  an  findet  sich  eine  ausgesprochene  Durchfeuchtung 
und  Erweichung  in  dem  encephalilischen  Heerde,  welche  später  immer  be- 
deutender wird  und  sich  mehr  oder  weniger  in  die  Umgebung  verbreitet 
Ueberhaupt  ist  der  Heerd  zuerst  wohl  niemals  scharf  und  regelmässig 
begrenzt,  sondern  geht  unmerklich  in  das  gesunde  Gewebe  über.  Die  lei- 
dende Partie  ist  nicht  unansehnüch  geschwollen,  was  sich  schon  bei  der 
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Eröffnung  des  Schädels  dadurch  zeigt,  dass  die  Oberfläche  der  Hemisphäre, 
in  deren  Tiefe  ein  Heerd  sitzt,  gegen  das  Schädeldach  flachgedrückt,  die 
Hirnwindungen  aneinander  gepresst  und  die  ganze  nicht  alficirle  Hirnmasse 
nebst  der  Pia  mater  mehr  trocken  und  blutarm  ist.  Wie  bedeutend  die 
Anschwellung  des  Gehirns  werden  kann,  zeigt  sich  bei  dem  Gehirnvorfall 
nach  penelrirenden  Schädelwunden  u.  dergl.,  wo  freilich  entzündliche  An- 
schwellung, Extravasat  und  Granulalionsbildung  zur  Vermehrung  der  Ge- 
schwulst zusammenwirken. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  zertrümmerte  Hirnfasern, 
mehr  oder  weniger  zahlreiche  Blutkörperchen,  Körnchenhaufen,  freie  Kerne, 
bei  einiger  Dauer  des  Leidens  Körnchenzellen  und,  noch  Förster,  ein 
Exsudat  in  Form  einer  feinkörnigen,  diffus  verbreiteten,  eiweiss*arligen 
Masse  oder  kleiner  Flocken  und  Klumpen  von  geronnenem  Faserstoff. 
Rokitansky  sah  zuweilen,  zumal  im  reinen  Gehirnmarke,  Entzündungs- 
heerde, welche  wegen  einer  ansehnlichen  Menge  erstarrten  Exsudates  eine 
beträchtliche  Resistenz  darboten.  Er  fand  das  Exsudat  in  striemenförmigen 
oder  unregelmässigen  ästigen  Heerden  angehäuft,  durch  welches  den  rothen 
Färbungen  des  Heerdes  verschiedene  gelbliche  und  gelbgrünliche  Tinten 
beigemischt  waren. 

§.  182.  Wenn  diese  in  acuter  Weise  entstandenen  Veränderungen 
nicht  alsbald  den  Tod  herbeiführen,  so  folgen  nun  in  entschieden  langsa- 
merem Verlaufe  ziemlich  mannigfaltige  weitere  Vorgänge.  Das  Ansehen  des 
Heerdes  verändert  sich:  je  nachdem  eine  grössere  oder  geringere  Menge 
von  Blutextravasat  entstanden  ist,  je  nachdem  einfach  die  Zertrümmerung 
und  Erweichung  der  Hirnsubstanz  vorherrscht,  je  nachdem  eineEntwicke- 
lung  von  Bindegewebe  stattfindet,  je  nachdem  es  endlich  zu  einer  ansehn- 
licheren Eiterbildung  kommt. 

Im  ersteren  Falle  behält  der  Heerd  noch  lange  seine  rothe  Färbung, 
während  seine  Umgebung  eine  diffuse  gelbliche  Imbibition,  wahrscheinlich 
von  aufgelösstem  Farbstoff  zeigt.  Allmälig  kommen  nun  Farbeveränderun- 
gen vor  ähnlich  wie  bei  einfachen  apoplektischen  Heerden,  bis  das  Ganze 
eine  ockergelbe  breiige,  bröckliche  oder  schmierige  Masse  darstellt.  Be- 
grenzt sich  nun  der  Process  durch  die  Bildung  einer  derberen  gefässrei- 
chen  Rinde,  so  können  wohl  förmliche  Cysten  entstehen,  welche  denen 
nach  Apoplexie  gleichen,  der  Inhalt  derselben  kann  durch  Resorption  ver- 
schwinden und  endlich  mit  Serum  gefüllte  und  von  Bindegewebsfäden 
durchkreuzte  Hohlräume  zurückbleiben,  wie  sie  Durand-Fardel  erwähnt. 
Heerde  in  der  Hirnrinde  sollen  sich  nach  dem  Letzteren  in  die  sogenann- 
ten gelben  Platten  umwandeln,  welche  Rokitansky  n.  A.  als  Folgen  der 
Apoplexie  ansehen.  In  manchen  Fällen  kommt  es  an  der  Hirnoberfläche 
zu  einer  völligen  Auflösung  der  afficirten  Hirnmasse,  die  Trümmer  ver- 
schwinden durch  Resorption,  und  es  bleibt  ein  Substanz veiiust,  welcher 
die  sogenannte  Ulceralion  des  Gehirns  darstellt.  Tritt  hingegen  keine 
Begrenzung  des  Heerdes  ein,  oder  greift  die  Entzündung  geradezu  um  sich, 
so  entsteht  eine  diffuse  gelbe  Erweichung.  —  Mikroskopisch  sieht  man  in 
allen  diesen  Fällen  je  länger  desto  weniger  Trümmer  der  ursprünglichen 
Gewebselemente,  hauptsächlich  aber  Körnchenzellen  und  Körnchenhaufen, 
in  diese  eingeschlossene  oder  freie  gelbe  und  rothe  Pigmenlkörnchen,  sel- 
ten Hümatoidinkryslalle  und  Bindegewebsbildung. 

Je  weniger  ßlulauslretung  stattgefunden  halte,  je  mehr  einfacher  Zer- 
fall der  Hirnsubstanz  und  des  Exsudates  vorherrscht,  und  je  weniger  durch 
secundäre  Vorgänge  in  der  Umgebung  des  Heerdes  die  Isolirung  desselben 
und  die  Resorption  seines  Inhaltes  bewerkstelligt  wird,  desto  mehr  tritt 
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die  Form  der  bald  mehr  gelblichen,  bald  mehr  graulichen  Erweichung 
und  endlich,  nach  einem  lange  hinausgezogenen  Verlaufe,  der  Zellen-Infil- 
tration (Dur  an  d-Fardel)  hervor.  Der  Heerd  zerfliesst  bei  der  Untersu- 
chung, lässt  sich  vollkommen  durch  einen  massigen  Wasserstrahl  fortspülen, 
oder  läuft  von  der  Schnittfläche  als  ein  trüber  gelblicher  oder  graulicher 
dünner  Brei  ab ,  eine  Lücke  von  unregelmässig  flockiger  Begrenzung  zu- 
rücklassend. Zuweilen  stellt  der  Heerd  eine  gelbliche,  zitternde,  gallertartig 
durchscheinende  Masse  dar,  welche  bei  näherer  Untersuchung  durch  ein 
zartes  Fadengewebe  zusammengehalten  wird.  In  anderen  Fällen  zeigt  sich 
dieses  Gewebe  von  einem  dünnen,  der  Kalkmilch  ähnlichen  Brei  erfüllt, 
der  auf  Druck  oder  von  selbst  hervorquillt.  Endlich  findet  man  auch  den 
Heerd  in  Spalten  und  Höhlungen  zerklüftet,  welche  eine  klare  gelbliche 
Flüssigkeil  enthalten,  und  an  deren  Boden  sich  pulveriger,  käsigbröckeliger 
Detritus  abgesetzt  hat.  Die  noch  nicht  ganz  aufgelöste  Masse,  namentlich 
in  der  Umgebung  zeigt  die  entschiedenste  und  mannigfaltigste  Feltmetamor- 
phose  der  Gewebe  und  des  Exsudates,  insbesondere  eine  grosse  Menge 
von  mächtigen  Körnchenkugeln  und  fettig  entartete  Reste  von  Gefässver- 
zweigungen. 

§.  183.  Während  des  ziemlich  langen  Zeitraumes,  innerhalb  welches 
die  beschriebenen  Metamorphosen  des  encephalitischen  Heerdes  zu  Stande 
kommen,  kann  ein  oder  mehrere  Male  in  der  Umgebung  desselben  eine 
secundäre  Entzündung  auftreten,  welche  ihrerseits  entweder  zu  denselben 
Umwandlungen  führt  und  somit  eine  allmälige  Vergrösserung  des  ursprüng- 
lichen Heerdes  nach  sich  zieht,  oder  es  kann  dieselbe,  wie  bereits  ange- 
deutet wurde,  eine  Abschliessung  des  kranken  Theiles  bewirken,  durch 
welche  Heilung  oder  doch  Verhinderung  des  weiteren  Umsichgreifens  des 
ganzen  Processes  möglich  wird.  Derselbe  Vorgang  wie  bei  der  Entzün- 
dung in  der  Umgebung  kommt  aber  auch  zuweilen  von  vorn  herein  im 
ursprünglichen  Heerde  selbst  vor  und  führt  zu  dem  Ausgange  in  Verhär- 
tung (Sklerose).  Es  ist  noch  nicht  recht  klar,  auf  welchem  Wege  diese 
Umwandlung  des  encephalitischen  Heerdes,  durch  die  er  zuletzt  zu  einer 
narbigen  Schwiele  wird,  zustande  kommt.  Nach  Förster  findet  sich  die 
sklerosirte  Stelle  gebildet  durch  eine  feinkörnige,  eiweissartige  oder  fibri- 
nöse Masse  oder  durch  einen  den  derben  Fibringerinnseln  im  Herzen  ähn- 
lichen, sehr  feinen  und  dichten  Faserfilz  mit  nur  wenigen  dazwischen  ge- 
lagerten, zerfallenen  Nervenfasern  und  Fetlkörnchen.  Rokitansky  lässt 
die  Verhärtung  nach  Resorption  des  Exsudates  und  des  Nervengewebes 
aus  einer  Bindegewebswucherung  hervorgehen,  so  dass  eine  anfangs  blass- 
röthliche  und  vascularisirte,  später  weisse,  rundliche,  strangförmige,  ästige 
Bindegewebsschwiele  die  Stelle  des  Heerdes  einnimmt.  Er  leitet  diese 
Wucherung  theils  von  einem  formlosen  Bindegewebe  der  Hirnmasse,  theils 
von  der  Adventitia  der  im  Heerde  untergegangenen  Gefässverzweigungen 
ab.  In  der  Umgebung  dieser  narbigen  Substanz  zeigt  sich  das  normale 
Hirngewebe  meist  mit  Körnchenhaufen  und  Amyloidkörpern  in  geringer 
Anzahl  durchsetzt.  —  Selten  findet  sich  dieser  Ausgang  in  Sklerose  mitten 
in  der  Tiefe  des  Gehirns,  häufiger  an  dessen  Oberfläche.  Im  ersteren 
Falle  ist  die  Narbe  schmutzigweiss ,  zäh  und  derb,  sie  verursacht  eine 
Schrumpfung  des  umgebenden  Gewebes,  die  sich  sogar  durch  deutliches 
Einsinken  der  Hemisphäre  an  der  entsprechenden  Stelle  erkennen  lässt. 
Im  anderen  Falle  hat  der  Befund  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  mehr- 
erwähnten gelben  Platten,  von  denen  man  wohl  behaupten  darf,  dass  sie 
das  Residuum  verschiedener  Vorgänge  (Apoplexie,  Entzündung  mit  Er- 
weichung und  mit  Sklerose)  sein  können,  je  nachdem  sind  sie  dann  bald 
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mehr  weich,  bald  mehr  einem  gelblich  infillrirten  Bindegewebe  ähnlich,  bald 
endlich  derb  und  zähe,  und  ebenso  dunkler  oder  blasser  gelblich  gefärbt. 
Es  giebt  Fälle,  wo  der  narbige  Knoten  einen  Kern  von  eingedickten  ver- 
schrumpften Resten  des  Exsudates  und  der  Gewebstheile  einschliessl:  Fett 
und  Pigmenlkörnchen,  trümmerhafte,  kryslallinische  Formen,  Kalkablage- 
rung, selbst  verkalkte  Partikeln  von  Hirngewebe.  Immer  begleitet  den  gan- 
zen Process  eine  Atrophie  des  Gehirns,  welche  langsam  aber  anhaltend 
fortzuschreiten  scheint.  In  einem  Falle  sah  ich  um  eine  solche  Narbe  her- 
um die  Erscheinungen  frischer  Entzündung  in  Form  von  eiteriger  Erwei- 
chung und  slellenweiser  Capillar-Apoplexie. 

§.  184.  Die  Eiterbildung  bei  Gehirnentzündung  kann  als 
eine  rasch  entstehende  Infiltration  mit  breiiger  Erweichung  der  Hirnsub- 
stanz vorkommen  und  findet  sich  so  in  Begleitung  der  Meningitis  (s.  o.) 
und  in  manchen  Fällen  von  encephalitischen  Heerden,  namentlich  im  Be- 
reiche der  grauen  Substanz.  Langsamer  hat  sie  Statt  in  den  gewöhnlichen 
bekannteren  Fällen,  wo  es  zu  einer  wirklichen  Entwickelung  eines  Abscesses 
kommt.  Die  Eiterkörperchen  bilden  sich  dann  in  überwiegender  Menge, 
alle  anderen  Gewebe  und  Gebilde  verschwinden ,  um  einer  bald  dickeren 
bald  dünneren  Emulsion  von  mehr  röthlicher  Farbe,  wenn  anfangs  eine 
reichlichere  Blutaustretung  vorhanden  gewesen  war ,  wo  nicht  oder  spä- 
terhin von  strohgelber  und  gelblich  grünlicher  Färbung  Platz  zu  machen. 
In  den  Fällen,  in  welchen  Zutritt  der  Luft  möglich  ist,  z.  B.  nach  Fracturen 
und  Caries  der  Schädelknochen,  namentlich  nach  Caries  des  Felsenbeines 
durch  Otitis,  wird  die  Flüssigkeil  jauchig,  missfarbig  und  sehr  übelriechend. 
Indessen  sind  auch  nicht  wenige  Beispiele  milgetheilt  worden,  Lebert  hat 
deren  18  gesammelt,  wo  der  Eiter  in  einem  rings  geschlossenen  Abscesse 
stinkend  gewesen  sein  soll,  möglicher  Weise  metastatischc  Fälle.  Meistens 
ist  nur  ein  Eiterheerd  da,  zuweilen  2 — 3,  selten  mehr;  ihre  Grösse  wechselt 
von  der  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Apfels,  in  einzelnen  Fällen  waren  sie 
noch  grösser.  Die  eigentlichen  Abscesse  kommen  am  häufigsten  in  der 
Marksubstanz  vor.  In  58  v.  Lebert  gesammelten  F.  war  der  Sitz  bei  23 
in  der  linken,  bei  18  in  der  rechten  Hemisphäre  des  Grosshirns,  bei  2  in 
den  Streifenhügeln,  bei  12  im  Kleinhirn,  bei  2  in  der  Glandula  pituitaria, 
bei  1  im  verlängerten  Mark.  Man  unterscheidet  2  Formen  von  Hirnabscess, 
den  diffusen  und  den  umschriebenen  oder  eingekapselten.  Gewöhnlich 
wird  angenommen,  dass  die  letztere  Form  ein  späteres  Stadium  der  erste- 
ren  sei.  Es  wäre  indessen  möglich,  dass  sich  in  einem  einfachen  nicht  ei- 
terigen encephalilischen  Heerde,  der  als  solcher  durch  eine  sclerosirle.  ge- 
fäss-  und  bindegewebsreiche  Rinde  abgegränzt  ist,  nachträglich  Eiterbildung 
entwickelte  und  so  ein  von  vornherein  abgekapselter  Abscess  entstünde. 
Auf  diese  Weise  würde  sich  das  oft  so  lange  und  latente  Bestehen  des 
ganzen  Processes  ungezwungen  erklären. 

Der  nicht  umschriebene  Abscess  ist  von  unregelmässiger 
Form  mit  buchliger  Verbreitung  nach  verschiedener  Richtung,  er  hat  nir- 
gends bestimmte  Wandungen.  Die  anstossende  Hirnsubstanz  ist  bis  zu 
einer  verschiedenen  Tiefe  eitrig  infiltrirt,  blassgelb,  zum  Zerfliessen  erweicht. 
Weiterhin  und  zwischendurch  findet  sich  theils  rolhe  theils  grauliche  ein- 
fache Erweichung,  Gruppen  von  punktförmigen  Extravasaten  und  endlich 
normales  Hirngewebe.  Diese  Art  von  Abscessen  findet  sich  vorzugsweise, 
wenn  der  Tod  rasch  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  eintritt,  ferner  wenn 
die  Entzündung  von  Nachbartheilen  auf  das  Gehirn  übergreift,  daher  bei 
Schädelcaries,  endlich  nach  Verletzungen  und  pyämischen  Ablagerun- 
gen. Er  kann  sich  allmälig  abgränzen,  indem  die  ganz  erweichten  Partieen 
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der  Umgebung  sich  völlig  auflössen  und  die  Entzündung  weiterhin  einen 
narbigen  Höf  ringsum  erzeugt.  Häufig  aber  breitet  er  sich  weiter  aus,  er- 
reicht die  äussere  Oberfläche  des  Gehirns  oder  diejenige  der  Hirnhöhlen, 
ruft  dort  Entzündung  und  Erweichung  hervor  und  bricht  endlich  in  den 
genannten  Richtungen  durch.  Man  hat  solche  Abscesse  den  grössten 
Theil  eines  Lappens  und  selbst  einer  ganzen  Hemisphäre  einnehmen  sehn. 

Die  eingekapselten  Abscesse  kommen  ziemlich  häufig  vor; 
unter  den  von  Leber t  zusammengestellten  80  Beobachtungen  landen  sich 
43  solcher  Fälle.  Dieselben  haben  fast  immer  eine  regelmässige,  mehr 
ovale  Form,  buchten  sich  aber  auch,  wie  es  scheint,  wenn  sie  sich  ver- 
grössern,  in  der  Richtung  nach  der  Hirnoberfläche  oder  nach  den  Ventri- 
keln zu,  aus.  Sie  sind  ganz  gefüllt  mit  der  eiterigen  Flüssigkeit,  ihre  in- 
nere Fläche  ist  meist  glatt,  seltner  etwas  zottig  oder  filzig.  Dieselbe  wird 
von  einer  Pseudomembran  gebildet,  welche  sich  zuweilen  in  mehrere 
Schichten  spalten  und  selbst  von  der  benachbarten  Hirnmasse  losschälen 
lässt.  In  zwei  Fällen,  die  ich  beobachtete,  war^diess  nicht  der  Fall,  viel- 
mehr hing  der  Balg  mit  dem  Hirngewebe  innig  zusammen ,  wie  mit  dem- 
selben verkittet.  Er  zeigt  eine  blassröthliche,  oder  dunkle,  manchmal  von 
ekchymolischen  Flecken  durchsetzte  Färbung,  besteht  aus  Bindegeweben 
und  ist  mehr  oder  minder  gefässreich.  Man  hat  angeführt,  dass  der  Balg 
sich  verdicken  und  selbst  verkalken,  die  Abscesshöhle  sich  durch  Schrum- 
pfung verkleinern  und  ihr  Inhalt  theils  resorbirt,  theils  eingedickt  werden 
und  lettig  metamorphosiren  könne.  In  den  speciellen  bekannt  gewordenen 
Fällen,  scheint  diess  nicht  vorgekommen  zu  sein,  vielmehr  hat  man  bei 
denselben  beobachtet,  dass  der  Abscess  sich  allmälig  vergrössert,  ohne 
dass  man  nähere  Kennlniss  von  den  Vorgängen  hätte,  welche  eine  sol- 
che Vergrösserung  herbeiführen.  Man  schliesst  darauf  aber  aus  der 
Spannung  des  Inhaltes,  aus  den  Erscheinungen  von  Druck  auf  die  Umge- 
bung, welche  sich  selbst  bei  einem  tiefliegenden  Abscesse  bis  auf  die 
Hirnoberfläche  erstrecken,  wo  die  Gyri  abgeplattet,  die  Sulci  zusammen- 
gepresst  und  die  sie  überziehende  Pia  maier  blutleer  und  trocken  erschei- 
nen. —  Ausserhalb  des  Balges  ist  die  Hirnsubslanz  mehr  oder  weniger 
weithin  erweicht,  mit  Körnchenkugeln  durchsetzt,  zuweilen  von  gelber 
F'arbe  und  gallertartigem  Atisehn;  in  seltenen  Fällen  findet  sich  Sklerose 
der  Umgebung.  —  Nicht  seilen  brechen  auch  die  eingekapselten  Abs- 
cesse nach  aussen  und  innen  durch,  entweder  indem  sie  sich  allmälig 
vergrössern,  oder  indem  der  Eiler  die  Kapsel  an  einer  Stelle  perforirt, 
oder  indem  sich  allmälig  Ausbuchlungen  bilden,  welche  endlich  als  Fistel- 
gänge in  die  Hirnhöhlen  oder  an  die  Hirnoberfläche  führen.  Einige  Au- 
toren führen  auch  Fälle  an,  in  denen  der  Eiter  sich  einen  Weg  nach  aus- 
sen durch  die  Schädelwandungen  gebahnt  habe.  Wo  Caries  oder  Frac- 
turen  der  Knochen  vorher  bestanden,  ist  diess  leicht  begreiflich,  dagegen 
scheinen  die  Fälle  noch  problematisch,  wo,  ohne  vorhergegangne  destruc- 
tive  Erkrankung  der  beireffenden  Theile,  ein  Durchbruch  durch  das  Ohr 
(eigentliche  Olorrhoea  cerebralis),  durch  die  Augenhöhle,  Nase  u.  s.  w. 
erfolgt  sein  soll. 

§.  185.  Brandige  Erweichung  scheint  nur  dann  vorzukommen,  wenn 
die  Entwickelung  der  Encephalitis  es  mit  sich  bringt ,  dass  Luftzutritt  zu 
dem  Heerde  stallfindet,  oder  in  der  Umgebung  nekrolisirender  Geschwülste, 
oder  endlich  wenn  die  Entzündung  durch  verschleppte,  in  Zersetzung  be- 
griffene Stoffe  hervorgerufen  worden  war.  Die  Hirnsubstanz  ist  dann 
morsch,  von  schmieriger  Consislenz  oder  beinahe  zerfliessend,  von  schie- 
fergrauer oder  schmutzig  braunrother  Farbe  und  von  sehr  üblem  Geruch. 
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Feinkörniger  Zerfall  der  Gewebe,  spiessige  Krystallbildungen,  Blutkörper- 
chen und  Trümmer  von  Nervensubstanz  in  verschiedenem  Grade  der  Um- 
wandlung und  Auflösung  ünden  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersu- 
chung. 

§.  186.  Aetiologie  der  Encephalitis.  Es  kann  keinem  Zwei- 
fel unterliegen,  dass  die  Encephalitis  eine  verhältnissmässig  seltne  Krank- 
heit ist,  namentlich  wenn  man  die  traumatischen  Fälle  abrechnet.  In  der 
Thal  befindet  sich  das  Gehirn  in  einer  dermassen  abgeschlossenen  Lage, 
dass  die  Krankheilsreize  nur  schwer  einen  Zugang  zu  demselben  finden, 
wenn  sie  nicht  unmittelbar  von  aussen  durch  mechanische  Gewalt  eindrin- 
gen, oder  durch  vorhergehende  Erkrankungen  äusserer  Theile  auf  das  Hirn 
forlgeleitet  werden.  Ausserdem  können  sie  wohl  nur  durch  Vermittelung 
des  circulirenden  Blutes  zu  demselben  gelangen.  Auf  welche  Weise  das 
Letzlere  geschieht,  wissen  wir  bisher  nur  in  wenigen  Fällen  von  ganz 
mechanischer  Art:  Embolie,  Thrombose,  Verbreitung  von  aussen  in  den 
Körper  aufgenommener  Stoffe  (z.  B.  Blei).  Es  ist  aber  anzunehmen,  dass 
auf  ähnliche  Weise  noch  manche  unbekannte  Einführung  von  Reizen  er- 
folgt, welche  freilich  meislentheils  nur  lunctionelle  Störungen  erregen,  wie 
bei  der  Urämie,  bei  den  cerebralen  Erscheinungen  in  verschiednen,  insbe- 
sondere contagiös  miasmatischen  Krankheilen.  Dieselben  können  jedoch 
auch  nutritive  Störungen  hervorrufen,  wie  man  ja  einzelne  Beispiele  von 
Encephalitis  erwähnt  findet,  welche  im  Gefolge  von  anderweiten  Erkran- 
kungen ohne  nachweisbaren  direclen  Zusammenhang  aufgetreten  zu  sein 
scheinen.  Dass  bloss  durch  die  peripherischen  Nerven  Reize  zum  Gehirn 
gelangen,  welche  nicht  lunctionelle,  sondern  wirkliche  Nulrilionsverände- 
rungen  in  demselben  bedingen,  ist  noch  sehr  zweifelhaft,  wenn  man  nicht 
ohne  Weiteres  sich  entschliessen  will,  Verkällungen,  Insolation,  übermäs- 
sige körperliche  und  geistige  Anstrengungen  hieher  zu  rechnen.  Wenden 
wir  uns  nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen,  deren  Anwendung  auf  die 
Aeliologie  der  Encephalitis  sich  nur  andeulen  lässt,  zu  den  empirischen 
Beobachtungen  über  dieselbe. 

§.  187.  Was  zunächst  das  Aller  betrifft,  so  lehrt  die  Erfahrung, 
dass  Hirnentzündung  in  jedem  Lebensaller  vorkommen  kann,  dass  aber 
mit  den  Jahren  die  Häufigkeit  der  Fälle  steigt  und  zulelzl  im  Greisenalter 
wirklich  die  meisten  beobachtel  werden.  Hierbei  sind  aber  manche  Um- 
stände noch  zu  berücksichtigen,  welche  von  der  Verschiedenheit  der  ei- 
gentlichen Ursachen  abhängen.  Zuerst  können  Verletzungen  allerdings 
jedes  Aller  treffen,  dürften  aber  doch  hauptsächlich  im  kräftigsten  Aller 
vorkommen;  Olilis  wird  wahrscheinlich  am  häufigsten  im  Kindes-  und 
überhaupt  im  jugendlichen  Aller  sein;  chronische  Entartungen  der  Gefässe 
dagegen  vorzugsweise  das  höhere  Alter  begleiten.  Sehr  merkwürdig  ist 
es,  dass  Hirnabscesse  verhältnissmässig  seilen  bei  alleren  Personen  vor- 
kommen: nach  Lebert  ereigneten  sich  von  67  Fällen  10.  bis  zum  15. 
Jahre,  48  von  da  bis  zum  50.  Jahre,  und  9  von  da  bis  zum  75.  Jahre. 
Diess  scheint  den  obigen  Bemerkungen  zu  entsprechen  und  ausserdem 
darauf  hinzudeuten,  dass  im  höheren  Alter  die  mehr  chronisch  verlaufen- 
den Entzündungen  vorherrschen.  Nimmt  man  die  Erweichung  im  Sinne 
von  Durand- Fardel  zum  Maasstabe,  so  zeigt  sich  ein  unverhällniss- 
mässiges  Ueberwiegen  des  höheren  Alters  (s.  seine  Tabellen  und  die  von 
Andral  und  Rostan  i.  a.  W.  p.  491).  —  Das  männliche  Geschlecht 
leidet  durchschnittlich  weit  häufiger  an  Encephalitis,  aber  auch  hierbei 
bieten  sich  einer  näheren  Betrachtung  sehr  bezeichnende  Verhältnisse. 
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Traumatische  Läsionen  werden  am  ehesten  Männer  treffen,  daher  auch 
das  Ueberwiegen  der  Abscessbildung  bei  ihnen  (nach  Lebert  53  Fälle 
bei  männlichen,  24  bei  weiblichen  Individuen),  während  die  Erweichungen 
des  höheren  Alters,  nach  Allem  was  ich  darüber  auffinde,  bei  Männern 
wie  bei  "Weibern  gleich  häufig  vorkommen ,  was  wohl  darauf  hindeuten 
dürfte,  dass  hier  innere  Organisationsstörungen  eine  sehr  wichtige  Rolle 
spielen.  —  Man  kann  keine  bestimmte  Constitution  und  keine  bestimm- 
ten chronischen  conslitulionellen  Erkrankungen  in  eine  Beziehung  zur  Ge- 
hirnentzündung bringen.  —  Anlangend  den  Einfluss  von  Klima,  Witte- 
rung und  Jahreszeit,  ergiebt  sich  nichts  Anderes,  als  eine  etwas  grössere 
Zahl  von  Erkrankungen  in  den  Sommermonaten. 

Einmalige  Erkrankung  an  Encephalitis  scheint  eine  entschiedene  Dis- 
position zur  Wiederholung  zu  hinterlassen.  Es  geht  diess  aus  den  zahl- 
reichen Fällen  hervor,  in  denen  Heerde  von  dem  verschiedensten  Datum 
gefunden  wurden ,  in  denen  namentlich  ganz  frische  Entzündung  neben 
den  ältesten  Residuen  einer  früheren  vorkam.  Man  darf  annehmen,  dass 
in  vielen  dieser  Fälle  dieselben  Bedingungen,  welche  den  ersten  Anfall 
hervorriefen,  wirksam  fortbestanden  haben. 

§.  188.  Unter  den  speciellen  Ursachen  nehmen  die  traumatischen 
Läsionen  den  ersten  Platz  ein.  In  den  meisten  Fällen  sind  hier  zugleich 
in  mehr  oder  minder  weitem  Umfange  die  äusseren  Bedeckungen,  der 
Schädel  und  die  Meningen  mit  belheiligt,  allein  auch  bei  anscheinend  ge- 
ringeren Conlusionen,  mit  und  ohne  Lossprengung  von  Splittern  der  Glas- 
talel,  kann  das  Gehirn  und  seine  Häute  der  Hauplsitz  nachträglicher  Ent- 
zündung werden.  Sogar  in  den  Fällen,  wo  alle  äussere  Verletzung  fehlt, 
bei  vielen  sogenannten  Hirnersciiütterungen,  kann  eine  capillare  Extrava- 
salen den  Ausgangspunkt  einer  bald  acut,  bald  schleichend  verlaufenden 
Encephalitis  abgeben.  Bei  blos  die  äusseren  Theile  des  Kopfes  oder  auch 
des  Gesichtes  treffenden  Verwundungen  sieht  man  zuweilen  die  traumali- 
sche Entzündung  sich  weiter  verbreiten  und  bis  in  das  Gehirn  vordringen, 
am  ehesten  begreiflich  wenn  Erysipele  und  Verjauchungen  von  der  Wunde 
aus  sich  entwickeln.  —  An  dergleichen  Fälle  schliessen  sich  diejenigen 
an,  wo  die  äusseren  Bedeckungen  des  Kopfes  und  des  Gesichtes,  die 
Schädelknochen,  das  Gehörorgan,  die  Theile  innerhalb  der  Augenhöhle, 
xdie  verschiedenen  Abtheilungen  der  Nasenhöhle  der  Sitz  von  Entzündung 
oder  überhaupt  von  Krankheitsprocessen,  die  von  entzündlichen  Vorgän- 
gen begleitet  sind,  werden.  Auf  diese  Weise  können  chronische  Exan- 
theme, Syphilis,  Otitis  (bei  dem  vierten  Theile  der  durch  Lebert  gesam- 
melten Fälle  von  Hirnabscess  war  Otitis  als  ursächliches  Moment  vorhan- 
den), überhaupt  Caries  aller  Art  die  Entstehung  einer  Encephalitis  herbei- 
führen. In  sehr  vielen  solcher  Fälle  ist  zugleich  Meningitis  vorhanden,  in 
nicht  wenigen  findet  sie  sich  aber  nicht. 

Eine  Hauptquelle  der  Hirnentzündung  sind  krankhalte  Vorgänge  in- 
nerhalb des  Gefässsystems,  indem  sie  direct  oder  indirect  auf  die  Hirn- 
substanz einwirken,  derselben  Reize  zuführen,  chronische  Ernährungsstö- 
rungen bedingen,  die  Zufuhr  des  arteriellen  Blutes  alteriren  und  den  Ab- 
fluss  des  venösen  beeinträchtigen.  Diese  Verhältnisse  werden  vorzugs- 
weise in  dem  folgenden  Kapitel  abgehandelt  werden  und  können  hier  nur 
eine  cursorische  Erwähnung  erfahren.  Hieher  gehören  Entartungen  der 
Arterienwandungen  durch  fettige  und  kalkige  Ablagerungen,  durch  Ge- 
webswucherung, Verstopfung  der  Arterien  durch  Embolie,  Thrombose, 
Carotisunterbindung  und  Compression  von  Geschwülsten  und  Aneurys- 
men, Verschliessung  und  Obturation  der  Venencanäle,  Endokarditis,  pyä- 
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mische  und  septische  Vorgänge,  wie  sie  bei  brandigen  und  jauchigen  Af- 
fectionen  entfernter  Organe,  bei  Puerperalkrankheiten,  nach  Typhus,  bei 
Rotzinfection  (Christen,  Prager  Vierteljahrschr.  1853.  H.  3.  S.  134), 
u.  s.  w.  vorkommen. 

Congestion  und  Blutstauung  können  für  sich  allein  wohl  keine  Ence- 
phalitis erzeugen,  allein  sie  werden  bei  sonst  vorhandenen  Ursachen  die 
Entstehung  derselben  begünstigen  und  die  entstandenen  entzündlichen 
Vorgänge  und  Erscheinungen  steigern.  An  sich  bewirken  sie  wohl  nur 
wässerige  Transsudationen  und  Hyperämieen,  und  nur  in  dem  Falle,  dass 
die  letzteren  bis  zur  Extravasatbildung  sich  steigern,  wäre  es  möglich, 
dass  sie  durch  diese  nachträglich  zur  Entzündung  führten.  Auf  diese 
Weise  können  Diätfehler,  Missbrauch  alkoholischer  Getränke,  chronische 
Krankheiten  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe,  übermässige  Anstren- 
gungen und  nervöse  Reizbarkeit  nach  psychischen  Erregungen  und  schwe- 
ren Krankheiten  allerdings  wohl  auch  unter  die  entfernteren  Ursachen  der 
Htrnentzündung  gerechnet  werden. 

Endlich  bedarf  es  keiner  specielleren  wiederholten  Erwähnung,  dass 
das  Vorhandensein  von  apoplektischen  Heerden,  von  Ablagerungen,  De- 
generationen und  Geschwülsten  aller  Art  im  Gehirn,  in  seinen  Häuten  und 
knöchernen  Hüllen  häufig  Entzündung  der  umgebenden  Hirnsubstanz  her- 
vorruft. 

§.  189.     Symptome  und  Verlauf.    Es  ist  vollkommen  unmög- 
lich ein  getreues  Bild  des  Symptomencomplexes  und  des  Verlaufes  der 
Hirnentzündung  zu  geben,  welches  allen  Fällen  entspräche.    Selbst  wenn 
wir  sie  in  acut  und  chronisch  Verlaufende  eintheilen,  lassen  sie  sich 
nicht  nach  diesen  Kategorieen  in  einen  Rahmen  bringen,  da  der  Gang  der 
Dinge,  die  Gruppirung  und  Aufeinanderfolge  der  Symptome  gar  zu  ver- 
schieden sein  kann.    Diese  Mannigfaltigkeit  der  einzelnen  Fälle  hängt  nur 
zum  Theil  ab  von  der  Verschiedenheit  ihrer  Entstehung  und  der  Natur 
ihrer  Ursachen ,  wenigstens  so  weit  uns  bis  jetzt  der  jedesmalige  Zusam- 
menhang der  letzteren  mit  der  Erkrankung  bekannt  ist.    Es  kommt  hier- 
bei noch  auf  eine  Menge  anderer  Verhältnisse  an,  unter  denen  zunächst 
der  Einfluss  des  Sitzes,  der  Grösse,  der  rascheren  oder  langsameren  Ent- 
wicklung des  Heerdes  klar  genug  ist.    Sehr  wesentliche  Unterschiede 
mag  es  ergeben,  je  nachdem  die  Entstehung  der  Encephalitis  mit  gleich- 
zeitiger allgemeiner  und  cerebraler  Hyperämie  und  Anämie  verbunden  ist, 
je  nachdem  die  Blutbesch affenheit  des  erkrankten  Individuums,  entweder 
an  sich,  oder  dadurch,  dass  sie  eine  raschere  Zersetzbarkeit  des  Exsuda- 
tes und  der  Gewebslrümmer  bedingt,  Gelegenheit  zu  einem  verschiedenen 
Grade  der  functionellen  Störungen  giebt,  —  je  nachdem  endlich  individu- 
elle Eigenthümlichkeilen  in  Bezug  auf  die  functionelle  Erregbarkeit  des 
Nervensystems  bei  den  Kranken  beslehn.    Bedenkt  man,  wie  gerade  bei 
den  Hirnkrankheiten ,  vorzugsweise  bei  der  Encephalitis  und  ähnlichen 
auf  einzelne  Stellen  des  Gehirns  beschränkten  Läsionen,  die  functionellen 
Störungen  die  einzigen  wesentlichen  Symptome  liefern,  so  ist  es  klar,  dass 
das  letzlere  Verhältniss  hier  von  besonderer  Wichtigkeit  sein  muss.  Die 
Erfahrung  zeigt  aber  eine  sehr  grosse  Verschiedenheit  der  Reizbarkeit  des 
Nervensystems  bei  verschiedenen  Menschen.    Es  gilt  diess  hauptsächlich 
von  den  Störungen  des  Gemeingefühles,  den  Schmerzen,  von  der  delirio- 
sen  Aufregung  und  von  der  Convulsibilität;  wenig  oder  gar  nicht  dagegen 
von  den  Contracturen  und  Lähmungen  und  von  den  komatösen  Zustän- 
den.   Leider  wissen  wir  von  jenen  Verhältnissen  noch  sehr  wenig  und 
sind  weder  im  Allgemeinen  noch  im  concreten  Falle  im  Stande,  von  den- 
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selben  Einsicht  zu  gewinnen  und  eine  praktische  Anwendung  zu  machen; 
es  lässt  sich  aber  nicht  verkennen,  dass  sie  von  dem  wesentlichsten 
Einfluss  insbesondere  auf  die  Fälle  schleppenden  und  latenten  Charakters 
sein  müssen. 

Man  beobachtet  bei  der  Encephalitis,  wie  bemerkt,  so  verschiedene 
Fälle,  dass  eine  rein  symptomatische  Auffassung  dieselben  kaum  als  der 
nämlichen  Krankheit  zugehörig  anerkennen  würde.  Es  ist  daher  nöthig, 
um  sich  zurecht  zu  finden,  gewisse  Typen  derselben  aufzusuchen,  die 
sich  indessen  immer  auch  in  eine  Menge  Varietäten  trennen  Hessen.  Man 
kann  unterscheidet):  1)  Fälle  mit  bestimmtem  acuten  Verlauf,  von  ausge- 
sprochenen cerebralen  Erscheinungen  vom  Anfang  bis  zu  Ende  begleitet, 
welche  sich  allmälig  immer  deutlicher  und  vollständiger  zeigen,  2)  Fälle 
mehr  oder  weniger  langsamen  Verlaufes  von  demselben  symptomatischen 
Charakter.  3)  Eine  Form,  wo  der  Anfang  latent  ist,  und  wo  im  weiteren 
chronischen  Verlaufe  nach  und  nach  bis  zum  Ende  immer  deutlichere 
Hirnsymptome  hinzutreten.  4)  Eine  andere  Form,  wo  einem  ersten  laten- 
ten Stadium  plötzlich  ein  acut  verlaufendes  von  intensen  Symptomen  be- 
gleitetes Endstadium  folgt.  5)  Plötzliches  apoplcklisches  Auftreten  mit 
schleppendem  weiteren  Verlaufe.  6)  Schleppender  Anfang  mit  apoplekli- 
schem  Endstadium.  7)  Fälle,  in  denen  einzelne  Symptomengruppen  durch 
den  grössten  Theil  des  Verlaufes  vorherrschen,  bald  deliriöse  Aufregung, 
bald  vereinzelte  Krampfzufälle,  bald  epilepsieähnliche  convulsivische  Paro- 
xysmen,  bald  Conlracluren,  bald  endlich  vereinzelte  Lähmungserscheinun- 
gen. 8)  Bis  in  die  allerletzte  Zeit  ganz  latente  Fälle.  —  Alle  die  ange- 
lührlen  Eigentümlichkeiten  des  Verlaufes  und  der  Anordnung  der  Symp- 
lomengruppen  können  nun  öfters  noch  in  der  verschiedensten  Weise  ge- 
mischt auftreten,  während  wiederum  zuweilen  ein  fast  unverändertes  Ver- 
hallen und  eine  hartnäckige  Fortdauer  ganz  vereinzelter  Symptome  bis 
zum  Ende  beobachtet  wird. 

Die  speciellen  Symptome. 
§.190.  Kopfschmerz  ist  bei  Weitem  nicht  so  häufig,  als  man  gewöhn- 
lich annimmt;  er  ist  bei  blosser  Meningitis  entschieden  häufiger.  Er  kann 
vorübergehend  im  Anfang  da  sein,  oder  sich  erst  später  wieder  einstel- 
len und  wieder  verschwinden,  ja  er  kann  ganz  fehlen,  während  er  aller- 
dings in  vielen  Fällen  von  Anfang  bis  zu  Ende  der  Krankheit,  oder  doch 
60  lange  als  die  Kranken  überhaupt  Auskunft  zu  geben  im  Stande  sind, 
beobachtet  wird.  Der  Grad  des  Schmerzes  und  sein  scheinbarer  Silz 
stehen  in  keinem  Bezug  zu  den  entsprechenden  Verhältnissen  der  Hirnlä- 
sion. Am  conslanteslen  ist  Kopfschmerz  bei  jugendlichen  Personen,  in 
idiopathischen  Fällen,  nach  Verletzungen  und  bei  Otitis.  Den  genauen 
Beobachtungen  nach  zu  schliesscn,  beschränkt  sich  sein  Vorkommen  nicht 
auf  die  Fälle,  in  welchen  der  Heerd  in  empfindlichen  Hirnlheilen  seinen 
Silz  hat.  —  Ziemlich  oft  tritt  Schmerz,  zuweilen  mit  ungewöhnlicher 
Heftigkeit,  in  entfernteren  Theilen,  namentlich  in  den  Extremitäten 
auf,  er  kann  anhallend,  oder  vorübergehend  und  wiederkehrend  sein  In 
einzelnen  Fällen  hat  man  ein  lästiges  Kältegefühl  in  den  Extremitäten 
beobachlet,  und  zwar  sowohl  vor  als  nach  dem  Eintritt  von  Paralysen. 
Häufiger  sind  die  Erscheinungen  des  Ameisenlaufens,  des  Pelzigseins  bald 
auf  einer,  dann  zugleich  motorisch  gelähmten  Seile,  bald  unbestimmt  an 
verschiedenen  ganz  beschränkten  Stellen.  Ich  kenne  einen  Fall,  wo  das 
Gefühl  von  Eingeschlafensein  in  ein  paar  Fingern  monatelang  das  einzige 
Zeichen  eines  später  conslatirlen  Hirnabscesses  war.  —  Völlige  Anästhe- 
sie tritt  wohl  nur  bei  den  apopleklischen  Fällen  zugleich  mil  motorischer 
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Lähmung  auf,  kann  mit  oder  vor  dieser  wieder  verschwinden,  oder  auch 
seltner  ohne  diese  fortdauern.  —  Störungen  der  h  öheren  Sinn  e:  Licht- 
scheu und  subjective  Gesichlserscheinungen  bei  enger  Pupille,  Blindheit 
bei  erweiterter,  selten  Aufhebung  der  Geschmacksempfindung,  das  Gehör 
nur  dann  beeinträchtigt,  wenn  Otitis  im  Spiele  ist. 

Die  psychischen  Functionen  sind  in  den  meisten  Fällen  beein- 
trächtigt, sehr  oft  von  Anfang  an,  fast  immer  im  weiteren  Verlaufe,  blos 
ausnahmsweise  einige  Male  nicht,  bis  ganz  kurz  vor  dem  Tode.  In  vielen 
chronischen  Fällen  sinken  die  Verslandeskräfte  nach  und  nach  immer 
mehr  bis  zum  endlichen  vollkommenen  Stumpfsinn  oder  Kindischwerden. 
Meist  ist  Vergesslichkeit,  Verwirrung  der  Gedanken,  Verlieren  von  Wor- 
ten und  Namen,  gedankenloses  Wiederholen  gleichgültiger  Redensarien, 
träumerisches  Wesen  vorhanden.  Bald  zeigt  sich  Gleichgültigkeit,  oder 
starres  Staunen,  bald  Aufregung,  Unruhe,  Geschwätzigkeit,  zwecklose 
Thätigkeit  (An  -  und  Auskleiden,  Aufräumen  v.  s.  w.),  Umherschweifen 
(Aufsuchen  von  fremden  Bellen,  in  Spitälern  häufig  beobachtet).  Delirien, 
selten  heftiges  und  gewaltthäliges  Delirium.  Sehr  häufig  herrscht  an- 
dauernd Sonfnolenz  während  des  ganzen  Verlaufes  vor,  völliges  Koma 
kann  plötzlich  oder  allmälig,  vorübergehend  oder  dauernd,  meist  in  den 
letzten  Zeiten  eintreten. 

Motilitätsstörungen  fehlen  wohl  niemals  gänzlich,  sind  aber 
freilich  eben  so  oft  wechselnd,  vorübergehend,  ganz  partiell,  als  sie  in 
anderen  Fällen  in  den  entschiedensten  Formen  vorherrschend  und  anhal- 
tend angetroffen  werden.  Bei  vielen  Kranken  zeigt  sich  nichts  als  eine 
allgemeine  Schwäche,  welche,  verbunden  mit  der  Abneigung  zu  Bewe- 
gungen und  dem  stumpfen  trägen  Gesichlsausdruck,  nicht  als  solche  an- 
erkannt sondern  einfach  als  Faulheit  gedeutet  wird.  Zwei  Kranke,  bei 
denen  ausser  den  erwähnten  Erscheinungen  nur  noch  Kopfschmerz  und 
Somnolenz  vorhanden  waren,  von  denen  der  eine  an  frischer  rother  Er- 
weichung, der  andere  an  Abscess  des  Gehirns  starb,  halle  ich  als  Faul- 
lenzer und  Simulanten  beurtheilen  sehn.  Häufig  sind  alle  Bewegungen 
unsicher,  es  besteht  allgemeines  Zittern ,  nirgends  aber  völlige  Lähmung, 
oder  dieselbe  ist  ganz  parliell ,  bedingt  Ptosis,  Schielen,  Schlaffheit  eines 
Theiles  der  Gesichtszüge,  Unfähigkeit  zu  gewissen  Handgriffen,  Steifigkeit 
und  Ünbeholfensein  in  einzelnen  Gliedern,  schwankenden  und  unsicheren 
Gang.  Diese  Zustände  alle  entwickeln  sich  meistens  sehr  allmälig  von 
Anfangs  kaum  auffälligen  Graden  bis  zur  ausgesprochensten  Paralyse 
einer  ganzen  Extremität  oder  gar  bis  zur  Hemiplegie.  In  einer  grossen 
Zahl  von  Fällen  folgl  jenen  unmerklichen  Anfängen  eine  plötzliche  Hemi- 
plegie, mit  Anästhesie  und  Bewusstlosigkeit ,  oder  es  kommt  auch  ein 
solcher  Anfall,  ohne  dass  vorher  irgend  eine  Spur  von  Lähmungserschei- 
nungen, ja  überhaupt  von  cerebralen  Störungen  vorhanden  gewesen  wäre. 
Die  Lähmung  ist  oft  vorübergehend,  aber  auch  nicht  gar  selten  andauernd. 
Es  bestätigt  sich  durchaus  nicht  immer  die  gewöhnliche  Angabe,  dass 
bei  „Hirnerweichung"  die  Kranken  sich,  selbst  nach  einem  completen  apo- 
pleklischen  Anfalle,  merkwürdig  schnell  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
erholten.  Richtige]  ist  der  Nachsatz,  dass  dann  häufig  nach  einer  sol- 
chen Erholung  die  motorische  Schwäche  binnen  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  sich  ganz  allmälig  wieder  steigere.  Zuweilen  sind  die  gelähmten 
Glieder  steif,  zeigen  Contraclur,  oder  es  stellen  sich  in  denselben  krampf- 
hafte Zuckungen  ein,  oder  Zittern,  wohl  auch  heftige  Schmerzen.  In  man- 
chen Fällen  beobachtet  man  alle  diese  Erscheinungen  zugleich  oder  allein 
auf  der  nicht  gelähmten  Seile.  Conlrncluren ,  auch  ohne  gleichzeitige  Pa- 
ralyse, sind  überhaupt  eine  häufige,  obschon  lange  nicht  so  constante 
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Erscheinung,  als  einige  Beobachter  behauptet  hatten.  —  Das  vereinigte 
Auftreten  von  Lähmung,  Conlractur  und  Spasmus  ist  oft  Ursache,  dass 
man  einzelne  Abweichungen  im  Verhallen  der  Gesichtszüge  schwer  rich- 
tig zu  deuten  im  Stande  ist,  wie  Schielen,  Ungleichheit  des  Gesichlsaus- 
drucks  auf  beiden  Seiten,  Verzerrung  einzelner  Theile,  Schlaffheit  ande- 
rer. Oft  treten  dergleichen  Symptome  bei  ruhiger  Haltung  gar  nicht  her- 
vor, sondern  erst  bei  verschiedenen  Bewegungen,  insbesondere  beim  La- 
chen, Stirnrunzeln,  Sprechen  u.  s.  w.  Die  paralytischen  Symptome  im 
Gesicht  wird  man  in  Fällen,  welche  mit  Otitis  und  Caries  des  Schläfe- 
beins zusammenhängen,  häufig  wohl  nicht  als  cerebral  sondern  als  Folge 
einer  Läsion  des  Facialnerven  innerhalb  des  Fallopi'schen  Kanales  anzu- 
sehen haben  *).  —  Bei  der  Sprache  ist  es  eben  so  schwer,  den  Anlheil, 
welchen  Lähmung,  Krampf  und  psychischer  Einfluss  an  den  Störungen 
haben,  immer  richtig  zu  unterscheiden.  Eine  gewisse  Schwere  der  Zun- 
ge, behinderte  Wortbildung,  Lallen  und  Stammeln,  Flüstern  wie  im  Traum, 
unverständliches  Sprechen  wie  durch  Kauen  gestört,  das  sind  Zeichen, 
welche  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  gänzlich  fehlen  dürften.  Zuweilen  ver- 
lieren Kranke  bei  vollem  Bewusstsein  und  Verständniss  ihrer  Umgebung 
das  Vermögen  der  lauten  und  selbst  der  tonlosen  Sprache  durchaus.  — 
Convulsionen  sind  meistens  erst  in  der  letzten  Zeit  vor  dem  Tode  zuge- 
gen, ausgenommen  ganz  partielle,  leicht  und  vorübergehende  Krampfzu- 
fälle. Stärkere  Paroxysmen,  der  Epilepsie  oder  vielmehr  der  Eklampsie 
entsprechend ,  sind  fast  immer  ein  Zeichen  weitfortgeschrittener  Krankheit, 
ebenso  die  tonischen  Krampfformen. 

Was  die  Symptome  der  übrigen  organischen  Systeme  an- 
langt, so  sind  sie  wenig  ausgezeichnet.  Fieber  fehlt  meistens  (über  das 
Verhalten  der  Temperatur  weiss  man  nichts  Bestimmtes),  wenn  es  vor- 
handen und  nicht  unbedeutend  ist,  so  wird  es  durch  Complicalionen  oder 
durch  Krankheitszustände  bedingt,  welche  in  einem  ursächlichen  Verhält- 
nisse zur  Encephalitis  stehn ,  wie  z.  B.  die  Pyämie.  —  Die  Respiration 
ist  nicht  anders  gestört,  als  wie  bei  apoplektischen  und  paralytischen 
Affectionen  überhaupt.  —  Erbrechen  kommt  fast  nur  im  Anfang  der  Krank- 
heit vor  und  ist  auch  da  kein  häufiges  Symptom.  Zungenbeleg,  Appe- 
titmangel sind  Symptome  der  febril  und  acut  auftretenden  Fälle.  Versto- 
pfung fehlt  selten.  Schlundbeschwerden,  Incontinenz  und  Relention  der 
Ausleerungen  begleiten  wie  gewöhnlich  die  apoplektischen  Anfälle  und 
den  Zustand  des  allgemeinen  Verfalles  am  Schlüsse  der  Krankheit;  des- 
gleichen Decubitus  und  alle  Folgen  desselben. 

§.  191.  Nach  Aufzählung  der  einzelnen  Symptome  und  der  ver- 
schiedenen Typen  ihrer  Gruppirung  und  Verlaufes  wird  es  angemessen 
sein,  ein  allgemeines  Bild  der  Krankheit  je  nach  den  hauptsächlichsten 
Entstehungsweisen  der  Krankheit  zu  geben.  Wiederholt  muss  indessen 
bemerkt  werden,  dass  ein  solches  Bild  weil  entfernt  ist,  auf  alle  Fälle, 
selbst  der  gleichen  Kategorie,  zu  passen,  dass  dieselben  vielmehr  ganz 
abweichend,  nach  den  früher  angegebenen  8  Hauptformen,  sich  verhal- 
ten können,  die  Ursache  des  Krankheitsfalles  mag  sein  welche  sie  wolle, 
und  dass  man  meistens  nicht  im  Slande  ist  anzugeben,  von  welchen  Um- 
ständen das  Auftreten  der  einzelnen  Typen  abhängt. 


*)  Die  diagnostischen  Unterschiede  betreffend,  vergl.  Ziemssen,  Virchow's  Archiv 
P.  XJIJ.  S.  226.  376. 
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§.  192.  Die  sogenannte  spontane  oder  idiopathische  Encepha- 
litis hat  wohl  niemals  einen  scharf  bezeichneten  Anfang.  Die  meisten 
Kranken  klagen  über  Kopfschmerzen,  Schwindel,  sie  fühlen  sich  trag, 
leicht  angegriffen  von  jeder  körperlichen  und  geistigen  Beschäftigung,  sie 
haben  ein  träumerisches  wortkarges  Wesen,  viel  Schläfrigkeit  und  doch 
unruhigen  Schlaf,  hie  und  da  Schmerzen  in  den  Gliedern  oder  Einge- 
schlafensein derselben.  Sie  gehn  dabei  immer  noch  herum,  bis  etwa  der 
Gang  unsicher  und  schwankend  wird,  eine  Ohnmacht  eintritt,  oder  der 
Kopfschmerz  sich  bedeutend  steigert.  Zuweilen  beobachtet  man  eine  leich- 
te Fieberbewegung,  mehr  noch  zunehmende  Verdriessliehkeit,  Mattigkeit 
oder  Unruhe,  das  Gesicht  wird  blass,  und  die  Züge  tragen  das  Gepräge 
von  Spannung,  Staunen  und  tiefem  Kranksein.  Die  Sprache  wird  tonlos, 
monoton  und  schwerfällig,  die  Gedanken  verwirren  sich  öfters,  und  es 
zeigt  sich  Vergesslichkeit.  Auf  diese  Weise  zieht  sich  die  Sache  durch 
mehrere  Tage  oder  ein  paar  Wochen  hin,  bis  sich  die  Kranken  unter  zu- 
nehmender Schwäche,  Schwindel  und  Kopfschmerz  hinlegen,  in  Somno- 
lenz  mit  leichten  Zuckungen  und  Delirien  verfallen.  Hie  und  da  hat  sich 
Erbrechen  eingestellt,  belegte  Zunge,  Appetitlosigkeit  und  meistens  Ver- 
stopfung. Die  Schwere  der  Zunge  nimmt  zu,  die  Kranken  finden  die 
Worte  nicht,  die  Gesichtszüge  zeigen  Verzerrungen,  es  tritt  Schielen  ein, 
vereinzelte  Contracturen  und  Lähmungen  und  ein  immer  entschiedeneres 
Koma.  Plötzlich  bricht  ein  heftiger  Anfall  von  allgemeinen  Convulsionen 
mit  völliger  Bewusstlosigkeil  aus,  dem  eine  Hemiplegie  folgt.  Gelegent- 
lich kann  dann  wohl  das  ßewusstsein  und  die  Beweglichkeit  der  gelähm- 
ten Glieder  wiederkehren,  aber  die  Kranken  klagen,  sie  könnten  nicht 
mehr  sehn,  der  komatöse  Zustand  von  Convulsionen  unterbrochen  nimmt 
wieder  überhand,  der  Puls  wird  rar,  unregelmässig,  die  Respiration  wird 
stertorös,  und  so  erfolgt  der  Tod. 

§.  193.  Die  Hirnentzündung,  welche  zu  einer  Otitis  mit 
Caries  des  Felsenbeines  hinzutritt,  kann  mehr  oder  minder  als  Beispiel 
der  Fälle  dienen,  in  denen  eine  locale  Krankheit  überhaupt  sich  auf  das 
Gehirn  verbreitet.  Hier  ist  nun  der  Umstand  für  eine  zeilige  Erkenntniss 
des  Leidens  erleichternd ,  dass  eben  immer  die  meist  sofort  in  die  Augen 
fallenden  Zeichen  der  Localkrankheit  vorausgehn.  Wiederholte  heftige 
Ohrenschmerzen,  eiterig  saniöser  Ausfluss  aus  dem  Ohre,  völliges  Ver- 
schwinden des  Gehöres  auf  dem  betreffenden  Ohre,  Fistelgänge  in  der 
Umgebung  desselben,  Hervorwucherung  polypöser  Granulationen  aus  dem 
äusseren  Gehörgange.  Die  nachfolgende  Encephalitis  kann  dann  aller- 
dings in  der  nämlichen  schleichenden  Weise  wie  bei  der  eben  beschrie- 
benen Form  eintreten,  und  diess  wird  namentlich  dann  der  Fall  sein,  wenn 
die  Otitis  bereits  lange  gedauert  und  allmälig  bedeutende  Zerstörungen  ge- 
setzt hatte,  oder  aber  die  cephalischen  Symptome  entwickeln  sich  rasch 
und  entschieden,  unter  welchen  Umständen  öfters  zugleich  Thrombose  der 
benachbarten  Sinus  der  hnrlen  Hirnhaut  und  Meningitis  vorhanden  ist. 
Heftiger  Kopfschmerz  und  Delirien,  denen  bald  Sopor  und  Krampfzufälle 
(diese  Form  kommt  öfter  bei  Kindern  vor)  folgen;  Erbrechen,  Fieberer- 
scheinungen, selbst  mit  Froslanfällen ,  werden  hier  häufiger  beobachtet. 
Der  Puls  ist  bald  sehr  frequent,  bald  vorübergehend  rar  und  unregelmäs- 
sig. Zieht  sich  die  Sache  in  die  Länge,  so  tritt  unter  Abwechselung  von 
Convulsion  und  Contractur  Hemiplegie  oder  auch  einzelne  Lähmungser- 
scheinungen deutlicher  hervor,  bis  das  Koma  überwiegend  wird,  und  der 
Tod  unter  allgemeinem  Verfall  der  cerebralen  Innervation  erfolgt.  Beson- 
ders häufig  wird  hier  Krampf  und  Lähmung  der  Gesichtsmuskeln  beob- 
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achtel.  Sehr  oft  kommt  es  zur  Bildung  von  Hirnabscess.  Der  Verlauf 
ist  verhällnissmässig  rascher  und  entschiedener  als  bei  den  spontanen 
oder  auf  anderem  Wege  (ausser  dem  gleich  zu  erwähnenden)  entstande- 
nen Fällen,  doch  fehlt  es  auch  hier  nicht  an  Schwankungen.  Perioden  an- 
scheinender Besserung  und  unerwartetem  Wiedereintrelen  letaler  Hirn- 
zufälle. 

§.  194.  Encephalitis  bei  pyä mischen  und  verwandten  Er- 
krankungen. Die  Ereignisse  drängen  sich  hier  in  einem  kurzen  Zeit- 
räume zusammen,  der  Verlauf  ist  rapider  als  bei  irgend  einer  anderen 
Form;  zugleich  aber  wird  immer  der  Anfang  der  cephalischen Läsion  durch 
die  stürmischen  febrilen  Symptome  und  den  sie  begleitenden  Status  ner- 
vosus  gedeckt.  Sehr  häufig  sind  auch  die  örtlichen  Veränderungen  im 
Gehirn  mehrfache,  in  beiden  Hirnhäuten  an  verschiedenen  Stellen  verbrei- 
tet, und  es  wird  auch  dadurch  ein  mehr  verwirrtes  Bild  der  Störung  der 
cerebralen  Functionen  bedingt.  Frostanfälle  und  heftiges  Fieber  sind  hier 
gewöhnlich,  doch  kann  zwischendurch  der  Puls  sehr  rar  werden,  und  das 
Fieber  täuschend  einer  Inlermiltens  cephalica  gleichen,  was,  bei  der  Mög- 
lichkeit eines  tiefen  Verborgenseins  der  Quelle  der  pyämischen  Erschei- 
nungen, der  Diagnose  sehr  hinderlich  werden  kann.  Unter  starken  Kopf- 
schmerzen, heftigen  Delirien  und  gelegentlichen  Convulsionen  mit  bald 
nachfolgendem  Koma  und  allgemeiner  Proslration  tritt  hier  oft  der  Tod 
sehr  früh  ein.  Man  trifft  dann  wohl  im  Gehirn  einen  eigenthümlichen  Be- 
fund, der  den  Anschein  mehrfacher,  kleiner,  zerstreuter  hämorrhagischer 
Heerde  hat.  Ist  die  Dauer  nur  wenige  Tage  länger  gewesen,  so  kann 
man  bereits  Abscessen  begegnen,  welche,  obschon  nicht  abgebalgl,  doch 
ziemlich  scharf  umschrieben  in  der  Hirnsubslanz  liegen  und  oft  zahlreich 
sind.  Wenn  sich  nur  eine  einzige  Ablagerung  im  Gehirn  gebildet  hat, 
und  der  allgemeine  Process  selbst  rückgängig  geworden  ist,  so  kann  der 
weitere  Verlauf  eben  so  schleppend  werden  wie  bei  den  anderen  Formen 
und  in  seinem  Gesammtbilde  diesen  ganz  und  gar  gleichen,  namentlich 
treten  dann  die  Lähmungserscheinungen  als  besonders  bezeichnend  her- 
vor, wenn  sie  nicht  durch  jenes  mehrererwähnte  stumpfe  Darniederliegen 
und  den  komatösen  Zustand  verdeckt  werden.  —  Diese  Form  beobach- 
tet man  nach  Verletzungen  mit  Verjauchung,  nach  Phlebitiden,  nach  Puer- 
peralkrankheilen  u.  s.  w..  sie  kann  aber  auch  unter  entsprechenden  Um- 
ständen bei  Oiirenfluss,  Schädel-  Caries  und  Kopfwunden  auftreten. 

§.  195.  Bei  der  traumatischen  Encephalitis  ist  im  Voraus 
zu  bemerken,  dass  die  Symptome  derselben  selten  rein,  sondern  theils 
mit  denjenigen  der  äusseren  Verletzung,  namentlich  aber  mit  denjenigen  ei- 
ner in  den  meisten  Fällen  gleichzeitigen  Meningitis  vermischt  sind.  Nach 
Bruns  ist  in  den  Fällen  von  acutem  Verlaufe,  ausgeprägten  Reizungs- 
symptomen und  mit  entschiednem  Fieber  die  Meningitis  die  vorherrschende 
und  bestimmende  Läsion,  während  chronischer,  mehr  fieberloser  Verlauf 
mit  sehr  wechselndem  symptomatischen  ßildt;,  oft  latentem  Verhallen  den- 
jenigen Fällen  angehört,  wo  die  Hirnsubstanz  allein,  oder  doch  vorzugs- 
weise afficirt  ist;  nur  in  seltnen  Ausnahmen  fand  man  unter  den  letzteren 
Umständen  die  Hirnsubslanz  frei  und  die  Meningen  allein  erkrankt.  —  Die 
Annalen  der  Chirurgie  enthalten  die  merkwürdigsten  Beispiele  davon,  dass 
auch  bei  den  traumatischen  Fällen  oft  ein  rälhselhafles  Dunkel  fast  über 
dem  ganzen  Verlaufe  während  des  Lebens  liegt.  Besonders  lehrreich  ist 
es  aus  dergleichen  Beobachtungen  zu  ersehn ,  dass  oft  die  primären  Zu- 
falle nach  der  Verletzung  sehr  unbedeutend  sind,  alsbald  verschwinden 
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und  einem  nahezu  vollständigen  Wohlbefinden  Platz  machen.  Selten  tre- 
ten dann  allmälig,  meist  unerwartet  plötzlich,  auf  zufällige  Veranlassungen 
hin,  aber  auch  ohne  dergleichen  vereinzelte  cerebrale  Erscheinungen  auf, 
welche  Anfangs  wieder  verschwinden  können  oder  mit  anderen  abwech- 
seln, bis  endlich,  oft  nach  Monaten  und  Jahren,  die  Zufälle  in  erneuter 
Zahl  und  Stärke  sich  wiederholen  und  den  Tod  herbeiführen.  Unter  sehr 
zahlreichen  Beispielen  der  Art  ist  wohl  das  merkwürdigste  das  von  Bruns 
nach  Härlin  milgelheilte ,  wo  26  Jahre  nach  einem  Sturz  auf  den  Kopf 
bei  Gelegenheit  eines  Erysipels  die  heftigsten  Himerscheinungen  auftraten 
und  binnen  9  Tagen  den  Tod  veranlassten.  Die  Section  ergab  mitten  in 
einer  Grosshirnhemisphäre  einen  fest  abgebalgten  jauchigen  Hirnabscess, 
der  eini-e  kleine  Knochensplitter  enthielt.  —  Aber  selbst  unmittelbar  nach 
scheinbar  geringen  Verletzungen  kommen  die  Kranken  oft  mehrere  Tage 
und  Wochen  lang  zum  Verbände,  zeigen  keine  Spur  von  Hirnerscheinun- 
gen, bis  diese  endlich  nach  und  nach  oder  plötzlich  unaufhaltsam  ausbre- 
chen und  lödten. 

§.  196.  Die  ganz  chronischen  Fälle  von  spontaner  Encepha- 
litis, bei  denen  die  Section  meistens  vorgeschrittene  Erweichung,  sellener 
Abscesse  nachweist,  lassen  ein  ähnliches  Verhältniss  vermuthen.  Wahr- 
scheinlich ist  hier  die  erste  Periode  von  unerheblichen  und  bald  verschwin- 
denden Symptomen  begleitet  gewesen,  ein  fast  völliges  Wohlbefinden 
kann  dann  verschieden  lange  dazwischen  gelegen  haben,  bis  eine  allmä- 
lige  oder  rasche  Folge  zum  Tode  führender  Ccrebralsymptome  aufgetreten 
ist.  Dass  es  sich  so  verhalte,  darf  man  um  so  eher  schliessen,  da  es 
nicht  wenige  Fälle  giebt.  wo  bei  dergleichen  Kranken  statt  des  völligen 
Wohlbefindens  ein  oder  das  andere  bezeichnende  Symptom  Monate  und 
Jahre  lang  bestanden  hat:  Contracturen,  Schwäche  einer  Extremität,  par- 
tielles Zittern,  Sprachhinderniss ,  gelegentliche  Convulsionen ,  psychische 
Störung  u.  dgl.  mehr.  Diese  Art  von  Fällen  ist  von  unendlicher  Mannig- 
faltigkeit und  gestaltet  keine  übersichtliche  Schilderung.  Durand-Fardel 
sagt,  wenn  er  alle  Varietäten  derselben  beschreiben  soilte,  müsste  er  je- 
den einzelnen  Fall  erzählen. 

§.  197.  Man  hat  den  Versuch  gemacht,  aus  den  Symptomen  auf 
die  Art  der  vorhandenen  Läsion  zu  schliessen;  allein  diess  stellt  sich  bei 
einer  sorgfältigen  Vergleichung  der  Fälle  als  unmöglich  heraus.  Der 
Hirnabscess  lässt  sich  aus  den  einzelnen  Symptomen  nicht  diagnosliciren, 
kaum  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  aus  der  sorgfältigsten  Erwägung  aller 
Umstände  der  Entstehungsweise,  des  Verlaufes  u.  s.  w.  vermuthen.  Wäh- 
rend er  eher  bei  Individuen  jüngeren  und  mittleren  Alters  vorkommt,  wird 
man  bei  Greisen  Ursache  haben,  auf  chronische  Erweichungsformen  zu 
schliessen,  besonders  wenn  dabei  die  Symptome  der  Reizung  gegen  die- 
jenigen der  Lähmung  und  der  allgemeinen  Hinfälligkeit  zurücktreten.  In- 
dessen kennl  man  nicht  wenige  Beispiele,  wo  gerade  bei  alten  Leuten  De- 
lirien, ruheloses  Wirtschaften  und  Herumschweifen,  Geschwätzigkeit  u. s.w. 
die  Hauptsymplome  bildeten.  —  Der  Hirnsklerose  schreibt  man  als  cha- 
rakteristisch das  habituelle  Auftreten  von  Krämpfen,  von  dauernden  Con- 
tracturen und  von  bestimmten  Formen  von  Geistesstörung  zu;  allein  die 
Erfahrung  lässt  diese  Annahme  sehr  häufig  unbestätigt. 

Ebensowenig  gesichert  ist  ein  Schluss  aus  den  Symptomen  auf  den 
Sitz  der  Läsion.  Man  kann  nur  im  Allgemeinen  sagen,  dass  Encephalitis 
mitten  in  den  Hemisphären,  im  Centrum  der  Hirnlappen,  zuweilen  auch  in 
der  Hirnrinde,  öfter  im  kleinen  Gehirn  am  häufigsten  ein  latentes  Verhal- 
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ten  zeigt.  Ferner,  dass  Heerde  in  den  Hirnganglien,  den  Hirnschenkeln, 
der  Brücke  und  dem  verlängerten  Marke  am  frühesten  die  ausgezeich- 
netsten und  conslantesten  Lähmungserscheinungen  hervorrufen.  In  selte- 
nen Fällen  hat,  nach  den  Berichten,  der  Schmerz  den  Sitz  der  Läsion  an- 
gezeigt. Ist  ein  äusserliches  Leiden  die  Ursache  der  Hirnentzündung,  z.  B. 
Otitis,  so  kann  man  meistens  annehmen,  dass  dieselbe  in  den  zunächst 
gelegnen  Hirnlheilen  bestehe.  Durchbruch  eines  Eiterheerdes  in  die 
Hirnhöhlen  und  an  die  Hirnoberfläche  wird  sehr  häufig  durch  plötzliches 
Auftreten  von  Delirien  und  Convulsionen,  denen  rasch  allgemeiner  Collap- 
sus  und  Koma  folgen,  bezeichnet. 

§.  198.  Ausgänge.  Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  die 
Encephalitis  nur  sehr  selten  in  vollkommene  Genesung  endigt.  Wenn 
man  auch  annehmen  darf,  es  könne  in  einem  frühen  Stadium  Resorption 
eines  Exsudates  erfolgen,  so  ist  doch  wohl  kaum  an  eine  wirkliche  Rück- 
kehr zur  Norm  in  dem  Entzündungsheerde  zu  denken,  da  offenbar  die 
zarteren  Gewebselemente,  einmal  entzündlich  degenerirt,  funetionsunfähig 
bleiben  und  überhaupt  die  Hirnsubstanz  sehr  rasch  durch  Erweichung  zer- 
trümmert wird.  Eine  Regeneration  derselben  ist  bis  jetzt  noch  niemals 
nachgewiesen  worden,  wohl  aber  scheint  meistens  eine  fortschreitende 
Schrumpfung  der  Nervenelemente  durch  narbige  Wucherung  der  Binde- 
substanz gefürchtet  werden  zu  müssen.  —  Indessen  lehrt  allerdings  die 
Erfahrung,  dass  der  Verlust  einer  oft  nicht  unbedeutenden  Menge  der 
Hirnmasse  ohne  sehr  erheblichen  Nachtheil  ertragen  werden  kann,  sofern 
nur  eine  vollständige  Vernarbung  oder  Abschliessung  gegen  das  Gesunde 
zu  Stande  kommt.  —  Wenn  Abscessbildung  erfolgt,  ist  die  Genesung  ge- 
wiss sehr  selten,  man  kennt  kein  speciell  constatirtes  Beispiel  von  Hei- 
lung spontan  entstandner  Hirnabscesse,  obschon  die  Handbücher  der  pa- 
thologischen Anatomie  im  Allgemeinen  von  Eindickung,  Verkalkung  und 
von  vollkommen  narbigem  Abschluss  der  Eilerheerde  sprechen.  Dagegen 
finden  sich  einzelne  Beobachtungen  von  Heilung  auf  traumatischem  Wege 
entstandner  Abscesse  durch  spontane  Entleerung  des  Eiters  aus  Schädel- 
wunden, aus  dem  Ohre  und  aus  der  Nase,  durch  künstliche  Eröffnung 
der  Heerde  mittels  Trepanation  u.  s.  w..  Manche  dieser  Fälle  lassen  al- 
lerdings gerechte  Zweifel  zu.  Meistens  bleiben  auch  dann  noch  mancher- 
lei symptomatische  Residuen.  —  Die  narbigen  Verhärtungen  im  Gehirn, 
die  gelben  Platten  der  Hirnrinde,  so  weit  sie  hieher  gehören,  die  abge- 
schlossenen Erweichungsheerde  mag  man  in  Bezug  auf  den  ursprüngli- 
chen Entzündungsprocess  wohl  als  Ausgänge  in  Heilung  ansehn;  allein 
es  ist  zu  bedenken,  dass  sie  in  der  That  nur  weiter  entwickelte,  chro- 
nisch gewordene,  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  latent  verharrende,  mit 
der  eigentlichen  Krankheit  jedoch  in  unmittelbarem  Zusammenhang  ste- 
hende Läsionen  sind.  Es  kann  von  ihnen  jeden  Augenblick  eine  neue 
Entzündung,  ein  weiterer  Fortschritt  der  Erweichung,  eine  frische  Extra- 
vasatbildung  ausgehn,  und  es  ist  auf  diese  Weise  an  eine  wirkliche  Ge- 
nesung dabei  nicht  zu  denken.  In  sehr  vielen  Fällen  sind  diese  Zustände 
von  mehr  oder  minder  bedeutenden  Störungen  der  cerebralen  Functionen 
begleitet,  welche  sich  unmittelbar  an  die  Symptome  der  ursprünglichen 
Entzündung  anschliessen  und  sehr  häufig  bedeutender  sind  als  diese  selbst 
es  waren.  Man  mag  sie  als  Heilbestrebungen,  als  mehr  oder  minder  pas- 
sive Residuen,  als  Ausgangsformen  ansehn,  keineswegs  aber  darf  man  sie 
als  Beweise  einer  wirklichen  vollständigen  Heilung  bezeichnen,  wie  Einige 
gethan  haben. 
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§.  199.  Der  häufigste  Ausgang  ist  der  in  den  Tod.  Derselbe  kann 
in  den  verschiedensten  Perioden  der  Krankheil  erfolgen,  am  frühesten 
wühl  in  Folge  pyämischer  Affectionen.  Bei  spontaner  Encephalitis  tritt 
der  Tod  zeitig  ein,  wenn  dieselbe  zu  bereits  bestehenden  Hirnläsionen 
hinzukommt,  wenn  sie  sehr  intensiv,  der  Heerd  sehr  gross  ist  und  sich 
fortwährend  rasch  ausbreitet,  wenn  er  seinen  Sitz  in  wichtigen  Hirntheilen 
hat,  endlich  bei  vorhandenen  wichtigen  Complicationen.  Unter  den  ge- 
gentheiligen  Verhältnissen  kann  sich  der  tödtliche  Ausgang  in  eine  ganz 
unbestimmte  Zeit  hinausziehn.  Er  erfolgt  dann  öfters  selbst  bei  anscheinend 
günstigem  Stand  der  Dinge,  während  man  vielleicht  schon  auf  Genesung 
hoffte,  unerwartet  und  plötzlich  unter  apoplektischen  Erscheinungen,  oder 
allmälig,  indem  entweder  eine  langsame  und  gleichmässige  Zunahme  der 
cerebralen  Symptome  stattfindet,  nach  und  nach  die  Paralysen  und  der 
komalöse  Zustand  überhandnehmen,  oder  einfach  durch  immer  grössere 
allgemeine  Schwäche  und  Marasmus.  Sehr  merkwürdig  ist  es,  dass  in 
dergleichen  Fällen  die  Section  oft  gar  keine  Umstände  erkennen  lässt, 
durch  welche  die  eine  oder  die  andere  Todesart  erklärt  werden  könnte. 
Meistentheils  ist  eine  sichtliche  unaufhaltsame  Ausbreitung  der  Erweichung, 
ein  apopleklisches  Extravasat  in  den  Heerd  oder  in  dessen  Umgebung, 
ein  verbreitetes  Hirnödem  zu  erkennen,  oder  man  kann  annehmen,  dass 
der  immer  mehr  gesteigerte  Druck  durch  Zunahme  der  Eiteransammlung 
in  einem  geschlossenen  Abscess  die  Todesursache  zunächst  war.  Bei 
oberflächlich  gelegener  Läsion  findet  man  als  solche  auch  zuweilen  eine 
frische  Meningitis.  In  manchen  Fällen  führt  der  Durchbruch  eines  Absces- 
ses  nach  der  Oberfläche  oder  in  die  Höhlen  des  Gehirns  einen  raschen 
tödtlichen  Ausgang  herbei.  Sehr  häufig  sterben  die  Kranken  an  ander- 
weitigen hinzutretenden  Leiden.  Diese  können  ausser  allem  Zusammen- 
hang mit  der  ursprünglichen  Gehirnaffeclion  stehn,  wie  z.  B.  Pneumonie, 
Bronchitis,  Erysipele  und  Delirium  tremens,  oder  sie  sind  in  einem  patho- 
genetischen Verhältniss  zu  derselben,  wie  Herzkrankheiten,  Verletzungen, 
pyämische  Processe  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes,  oder  sie  sind 
als  entferntere  Folgen  des  Hirnleidens  zu  betrachten,  wie  chronische  Ent- 
zündung der  Harnwerkzeuge  nach  Urinretention ,  ausgebreiteter  brandiger 
Decubitus. 

§.  200.  Aus  der  ganzen  Darstellung  geht  die  Misslichkeit  der  Prog- 
nose hervor.  Sie  ist  im  Allgemeinen  schlecht  und  immer  ganz  unsicher, 
denn  bestimmte  leitende  Symptome  giebt  es  nicht,  und  wir  sind  fast  immer 
ausser  Stande,  auch  nur  mit  einiger  Sicherheit  die  Art  der  Läsion,  den 
Silz  und  die  Ausbreilung  derselben  zu  erkennen,  oder  auch  nur  einen 
Schluss  auf  die  Art  und  die  Dauer  des  weiteren  Verlaufes  zu  machen. 
Höchstens  darf  man  einzelne  prognostische  Sätze  von  zum  Theil  ziemlich 
zweifelhafter  Gellung  hinstellen.  Eine  spontane  Encephalitis,  welche  von 
vornherein  mit  deutlichen  cerebralen  Erscheinungen  und  einem  klaren  Ver- 
laufe auftritt,  lässt  keinen  günstigen  Ausgang,  ja  einen  frühzeitigen  Tod 
erwarten.  Bei  pyämischen  Zuständen ,  sterben  die  Kranken  immer  und 
ziemlich  rasch.  Otitis  mit  cerebralen  Störungen  tödtet  ebenfalls  bald,  sofern 
nicht  reichlicher  Ohrenfluss  binnen  kurzer  Frist  sich  einstellt,  aber  auch 
dann  ist  nicht  mit  Sicherheit  auf  Genesung  zu  rechnen,  vielmehr  kann  die 
Läsion  latent  fortbestehen  und  früher  oder  später  wieder  exaeerbiren.  Bei 
Kopfverletzungen  kann  man  im  Allgemeinen  schon  meistens  einen  Übeln 
Ausgang  erwarten,  und  zwar  um  so  sicherer  je  später  nach  der  Verletzung 
die  cerebralen  Erscheinungen  auftreten,  weil  man  dann  annehmen  muss,  dass 
die  Läsionen  der  Hirnsubstanz,  obschon  anfangs  latent,  eine  gewisse  Aus- 
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breitung  und  Intensität  erlangt  haben,  welche  unabhängig  von  der  äusse- 
ren Verwundung  einen  gewichtigen  Einfluss  ausüben.  Bei  Greisen  ist  nie- 
mals auf  eine  Herstellung  zu  rechnen.  —  Immer  wieder  muss  überhaupt 
daran  erinnert  werden,  dass  die  Prognose  selbst  dann  nicht  günstig  und 
sicher  ist,  wenn  auch  aller  Anschein  von  Besserung  und  eine  vollkommene 
Latenz  der  Hirnläsion  besieht.  Umgekehrt  darf  man  aber  nicht  vergessen, 
dass,  namentlich  in  traumatischen  Fällen,  die  merkwürdigsten  Beispiele  von 
mehrjähriger  Latenz  und  von  völliger  Heilung  beobachtet  worden  sind. 
Selbst  bei  dem  anscheinend  schlechtesten  Staude  der  Dinge,  nach  Wunden 
mit  grossem  Substanzverluste  des  Gehirns,  nach  dem  Eindringen  und  Ver- 
weilen von  fremden  Körpern  in  dasselbe  hat  man  mehr  oder  weniger  voll- 
ständige Heilung  folgen  sehen. 

§.  201.  Ueber  die  Hauer  der  Encephalitis  und  ihrer  unmittelbaren 
Folgen  lässt  sich  ebenfalls  wenig  Bestimmtes  sagen.  Man  hat  Ursache 
anzunehmen,  dass  der  ursprüngliche  entzündliche  Process  immer  acut  auf- 
tritt und  binnen  6  Tagen  bis  3  Wochen  so  weit  abgelaufen  ist,  dass  nach- 
her nur  noch  von  den  secundären  Vorgängen,  Erweichung,  Abscess,  Skle- 
rose, die  Rede  sein  kann.  Es  lässt  sich  diess  nach  den  Fällen  schliessen, 
in  denen  nach  genauer  Beobachtung  im  Leben  die  Section  eine  frische 
rolhe  Erweichung  nachweist.  Aber  die  weiteren  Umwandlungen  des  Ex- 
sudates und  der  betheiligten  Gewebe  entziehen  sich  in  Bezug  auf  die  Be- 
urteilung des  zu  ihrem  Zustandekommen  nöthigen  Zeilmasses  jeder  Be- 
rechnung und  dies  ist  umsomehr  der  Fall,  da  ja  in  den  meisten  der  be- 
treffenden Fälle  die  ersten  entzündlichen  Anfänge  und  ein  grosser  Theil 
des  weiteren  Verlaufes  entweder  vollkommen  latent  bleiben  oder  doch  so 
wenig  bezeichnende  Symptome  und  Beeinträchtigungen  des  Befindens  der 
Kranken  bedingen,  dass  sie  entweder  gar  nicht  zur  Beobachtung  des  Arz- 
tes gelangen,  oder  doch  diesem  kein  Urtheil  ihres  Vorhandenseins  ver- 
schaffen. Viele  Wochen,  Monate,  selbst  Jahre  können  vergehen,  bevor 
der  tödtliche  Ausgang  sie  zu  conslaliren  gestattet.  —  Leber t  hat  den 
Versuch  gemacht,  aus  den  von  ihm  gesammelten  Fällen  die  Dauer  der 
Vorgänge  beim  Hirnabscess  zu  berechnen.  Er  kommt  zu  dem  Resultate, 
dass  ein  acuter  Verlauf  verhältnissmässig  nicht  häufig  ist,  oft  so  nur  scheint, 
weil  die  Antecedenlien  latent  sind.  Aber  auch  ein  chronischer  Verlauf 
von  mehr  ais  2  Monaten  sei  selten,  und  man  könne  eine  mittlere  Schwan- 
kung von  2  —  3  Wochen  bis  zu  2  Monaten  als  das  richtige  Verhältniss 
annehmen.  Die  Einkapselung  der  Abscesse  scheine  in  der  Regel  binnen 
14  Tagen  bis 4  Wochen  zu  erfolgen.  Gull  dagegen  meint,  dass  die  Cysten- 
bildung  nicht  früher  als  binnen  7  Wochen  nach  den  ersten  Anfängen  der 
Krankheit  zu  erwarten  sei.  Man  darf  den  praktischen  Werth  sowohl  als 
die  allgemeine  Richtigkeit  solcher  summarischer  statistischer  Zusammen- 
zählungen billig  angreifen,  so  lange  dieselben  nicht  auf  der  Basis  sehr 
zahlreicher  Beobachtungen  beruhen,  und  namentlich  so  lange  bei  densel- 
ben nicht  eine  sehr  sorgfältige  Trennung  in  mehrere  Kategorieen ,  je  nach 
der  Entstehungsweise,  der  besonderen  Art,  der  Grösse  und  dem  Sitze  der 
Läsion,  zu  Grunde  gelegt  wird. 

§.  202.  Diagnose.  Es  giebt  keine  Zeichen,  durch  welche  sich 
unter  allen  Umständen  die  Encephalitis  oder  irgend  einer  ihrer  Folgezu- 
stände erkennen  Hesse,  vielmehr  lassen  sich  dieselben  in  vielen  Fällen 
sehr  schwer  oder  gar  nicht  von  anderen  Krankheiten  unterscheiden.  Neh- 
men wir  zuerst  die  acute  Periode  der  eigentlichen  entzündlichen  Vorgänge, 
so  sind  deren  Symptome  sehr  häufig  der  Art,  dass  man  an  eine  so  schwere 
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Krankheit  nicht  eher  glauben  wird,  als  bis  entschiednere  Störungen  der 
Hirnfunclionen  eingetreten  sind.  Bis  dahin  kann  man  sie  ohne  Vorwurf 
selbst  mit  leichten  Erkrankungen  der  verschiedensten  Art  verwechseln. 
Aber  auch  dann  noch  ist  sie  den  versteckteren  Formen  der  Meningitis 
sehr  ähnlich,  und  selbst  die  deutlicher  hervortretende  Halbseiligkeit  der 
Convulsionen,  Conlracluren  und  Lähmungen,  sowie  der  Mangel  einer  aus- 
gesprochenen Fieberbewegung  wird  nicht  immer  die  Encephalitis  erkennen 
lassen,  da  dasselbe  auch  in  einzelnen  Fällen  von  Meningitis  vorkommen 
kann.  Diess  ist  glücklicher  Weise  in  praktischer  Beziehung  von  keinem 
Werthe,  und  da  es  sich  bei  diagnostischen  Unterschieden  zunächst  um 
ausgesprochene  Fälle  handelt,  so  werden  sich  diese  aus  den  gegebenen 
Schilderungen  wohl  erkennen  lassen.—  Die  cerebrale  Hyperämie  ist  eines- 
theils  zu  flüchtigen  Verlaufes  und  andernlheils  von  zu  plötzlichen  und 
heftigen  aber  vorübergehenden  Störungen  begleitet,  als  dass  sie  sich  leicht 
für  wirkliche  Hirnentzündung  ansehen  liesse,  bei  welcher  die  Enlwickelung 
eine  so  schleichende  ist. 

Am  schwersten  ist  die  Unterscheidung  der  zahlreichen  apoplekliformen 
Fälle  von  wirklicher  Apoplexie,  und  hier  ist  es  oft  geradezu  unmöglich 
das  Richtige  zu  treffen.  Es  giebt  nicht  wenige  Fälle  von  beiden  Krank- 
heiten, bei  denen  alle  die  verschiednen  diagnostischen  Momente  im  Stich 
lassen,  und  wo  erst  die  Section  die  Frage  zu  entscheiden  im  Stande  ist. 
Die  gewöhnlich  angeführten  Unterschiede  sind  folgende.  Apoplexie  hat 
häufiger  keine  oder  nur  sehr  kurze  Prodromi,  während  bei  den  Fällen  von 
Erweichung  oder  Abscess  meistens  längere  Zeit  Hirnerscheinungen  ver- 
schiednen Grades  dem  Anfalle  vorhergehen;  man  könnte  hinzufügen,  dass 
in  irgend  einer  früheren  Zeit  eine  acute  Periode  bestanden  haben  müsse, 
wenn  man  nicht  wüssle,  wie  häufig  diese  ganz  unbeachtet  vorübergeht 
und  wie  lange  vorher  sie  abgelaufen  sein  kann.  Rostan  sagt  für  viele 
Fälle  mit  Recht:  bei  Erweichung  sind  die  Symptome  anfangs  gering  und 
erreichen  nur  nach  und  nach  eine  gewisse  Höhe,  während  sie  bei  Apo- 
plexie zu  Anfang  ihre  grösste  Intensität  haben  und  später  allmälig  wieder 
abnehmen;  wie  oft  aber  verhält  es  sich  anders.  Es  ist  ferner  richtig,  aber 
nicht  absolut  gültig,  dass  bei  Erweichung  trotz  completer  Hemiplegie  sehr 
oft  das  Bewusstsein  nicht  oder  nur  unbedeutend  gestört  ist,  während  das- 
selbe durch  den  apoplektischen  Anfall  aufgehoben  wird.  Ebenso  sind 
Conlracturen  nach  Apoplexie  minder  häufig  als  bei  Erweichung,  Abscess 
und  narbiger  Sklerose.  Die  Lähmungen  nach  Apoplexieen  sind  weit  hart- 
näckiger und  gleichmässig  andauernder  als  bei  jenen  Zuständen.  Dies 
sind  lauter  Unterschiede  von  nur  relativem  Werthe,  die  aber  doch  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  die  Diagnose  zu  unterstützen  vermögen. 

Die  Unterscheidung  der  chronischen  Folgezustände  der  Encephalitis 
von  den  Hirngeschwülsten  halte  ich  für  eine  Aufgabe,  welche  höchstens 
in  einzelnen  Fällen  durch  sorgfältige  Abwägung  aller  Verhältnisse  erfüllt 
werden  kann ,  für  welche  sich  aber  allgemeine  Regeln  nur  mit  grosser 
Zurückhaltung  aufstellen  lassen  (s.  w.  u.). 

Die  Encephalitis  mit  ihren  Folgen  ist  eine  Krankheit,  welche  haupt- 
sächlich durch  ihren  wenig  amTallenden  und  oft  ganz  latenten  Anfang  und 
chronischen  unbestimmten  Verlauf  charakterisirt  wird,  bei  welchem  ein 
Wechsel  von  sehr  langen  Remissionen  oder  Stillstand  mit  unerwarteten 
Exacerbationen  oft  in  Form  von  apoplexiearligen  Anfällen  stattfindet.  Hy- 
perästhesieen Convulsionen  und  Contracturen  sind  hier  häufiger  als  bei 
ähnlichen  Hirnkrankheiten,  Delirien  und  psychische  Störungen  verschiedner 
Art  finden  sich  in  sehr  vielen  Fällen,  die  Lähmungen  treten  öfter  allmälig, 
unvollständig  und  partiell  auf,  sie  verlieren  oder  vermindern  sich  meistens 
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bald,  um  unerwartel  wiederzukehren,  vorübergehendes  Koma  ist  seilen, 
fast  immer  aber  tritt  dasselbe  gegen  den  tödtlichen  Ausgang  in  Verbindung 
mit  allgemeiner  Resolution  ein.  Zur  Diagnose  der  Krankheit  irägt  wesent- 
lich eine  sorgfältige  Erforschung  der  verschiednen  bekannten  Ursachen  bei. 

§.  203.  Therapie.  Man  wird  nach  der  ganzen  Beschreibung  der 
Krankheit  und  besonders  nach  den  Bemerkungen  über  die  Ausgänge  und 
die  Prognose  keine  grossen  Erwartungen  von  der  ärztlichen  Thätigkeit  he- 
gen dürfen.  Auch  zeigen  die  Schwankungen  im  Unheil  über  die  Zweck- 
mässigkeit der  bisher  gewohnten  therapeutischen  Eingriffe  und  das  Suchen 
nach  neuen  Mitteln  und  neuen  Methoden,  wie  wenig  Ursache  man  hatte 
mit  den  Erfolgen  zufrieden  zu  sein.  Eine  Hauptsache  bei  der  Wahl  der 
Behandlungsweise  wird  die  gehörige  Rücksichtnahme  auf  die  etwa  erkenn- 
baren Ursachen,  und  zwar  gleich  im  Anfange  der  Krankheil,  sein.  Aus- 
serdem aber  wird  man  die  in  der  vorhergehenden  Darstellung  mögliche! 
hervorgehobenen  und  nachgewiesenen  Verhältnisse  der  Enlwickelung  der 
Encephalitis  und  ihrer  verschiednen  Folgen  beachten  müssen.  Der  Anlang 
ist  ein  entzündlicher  Process,  hier  ist  eine  Therapie  möglich  und  ein  ener- 
gischer Eingriff  gerechtfertigt.  Später  haben  wir  es  nur  noch  mit  Residuen 
zu  thun,  deren  Rückbildung  zu  bewirken  der  Arzt  nicht  im  Stande  ist,  bei 
denen  auch  die  natürlichen  Ausgleichungen  der  Störung  nur  selten  und 
unvollkommen  erfolgen,  hier  kann  nur  von  einer  symptomatischen  und 
sehr  zurückhaltenden  Therapie  die  Rede  sein,  oft  nur  von  Bestrebungen 
den  Kräftezustand  zu  erhalten.  Bei  Alledem  ist  nun  die  grösste  Schwie- 
rigkeit die.  dass  die  erste  entzündliche  Periode  entweder  ganz  unbemerkt 
vorübergeht  oder  doch  unmöglich  zur  rechten  Zeit  ihrer  eigentlichen  Be- 
deutung nach  erkannt  werden  kann,  und  erst  dann  charakteristische  Er- 
scheinungen auftreten,  wenn  die  Folgezuslände  eine  gewisse  Ausdehnung 
erlangt  haben.  Die  Periode,  in  welcher  der  Arzt  etwas  leisten  könnte, 
geht  also  vorüber,  ohne  dass  er  Gelegenheit  zu  solcher  Leistung  findet, 
und  nur  diejenige  Periode  fordert  ihn  zum  Handeln  auf,  in  welcher  er  mit 
diesem  Handeln  nichts  mehr  auszurichten  vermag.  Es  ist  klar,  dass  für 
Krankheitsfälle  der  eben  angegebenen  Art  sich  entweder  gar  keine  thera- 
peutischen Vorschriften  geben  lassen,  oder  nur  solche,  die  sich  auf  ein- 
zelne symptomatische  Maasregeln  beschränken  und  so  gut  wie  gar  keinen 
Einfluss  auf  den  nachfolgenden  Verlauf  und  den  endlichen  Ausgang  haben. 
In  solchen  Fällen  noch  nachträglich  mit  energischen  schwächenden  Mitteln 
zu  kommen,  auch  dann  noch,  wo  der  entzündliche  Anfang  längst  vorüber 
ist,  mit  dem  Gedanken  an  die  ursprünglich  entzündliche  Natur  der  Krankheit 
therapeutisch  aufzutreten,  kann  nicht  den  geringsten  Nutzen  bringen,  wird 
im  Gegentheil  in  der  Regel  nur  schaden.  Die  folgenden  therapeutischen 
Vorschläge  können  sich  demnach  nur  auf  solche  Krankheitsfälle  beziehen, 
wo  man  wirklich  weiss,  was  man  vor  sich  hat,  und  die  vorhandene  Periode 
der  Krankheit  richtig  zu  beurtheilen  im  Stande  ist. 

§.  204.  Auf  Grund  dieser  Vorbemerkungen  wäre  zunächst  für  die 
Periode  der  ersten  eigentlich  inflammatorischen  Vorgänge  eine  antiphlogi- 
stische Behandlung  und  Diät  zu  empfehlen.  Die  Verurlheilung  der  Anti- 
phlogose,  welche  in  neuerer  Zeit  viel  zu  allgemein  Geltung  gewonnen 
hat,  kann  sich  nur  auf  die  weiter  vorgeschrittenen  Fälle,  namentlich  auf 
die  Erweichung  beziehn,  um  so  mehr  auf  diese,  weil  sie  der  weitaus 
häufigste  Folgezustand  der  Encephalitis  bei  älteren  Individuen  ist.  Die 
Chirurgen,  welche  viel  häufiger  und  sicherer  die  Gelegenheit  haben,  ge- 
rade die  erste  Entwicklung  der  Encephalitis  nach  Verletzungen  zu  be- 
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handeln,  legen  unausgesetzt  den  grössten  Werth  gerade  auf  eine  energi- 
sche Antiphlogose,  bei  welcher  man  natürlich  jedesmal  den  Maasstab  des 
Einzelfalles  sorgfältig  anzulegen  hat.  Die  hieher  gehörigen  Mittel  und  die 
Art  ihrer  Anwendung  braucht  hier  nicht  näher  auseinandergesetzt  zu  werden, 
da  diess  bereits  bei  der  Meningitis  geschehen  ist,  und  man  hier  ganz  so 
wie  dort  zu  verfahren  hat.  Nur  möchte  ich  für  die  zahlreichen  zweifel- 
haften Fälle  und  für  diejenigen,  wo  man  aus  anderen  Gründen  die  Blut- 
enlziehungen  scheut,  als  kräftig  gegen  die  locale  Hyperämie  im  Gehirn 
wirkendes  Mittel,  die  Anwendung  der  Jun o d' sehen  Schröpfapparate ,  den 
Schröpfsliefel  u.  s.  w.  empfehlen.  Was  den  Antagonismus  betrifft,  insbe- 
sondere die  abführenden  Mittel,  so  ist  dem  bei  der  Meningitis  Gesagten 
nichts  hinzuzufügen. 

In  den  Fällen,  wo  sich  die  Encephalitis  aus  chronischen  Affectio- 
nen  der  Nachbartheile  entwickelt,  wo  Ohrenfluss  und  Caries  des  Felsen- 
beines (wie  am  häufigsten)  den  Ausgangpunkt  bildet,  wird  man  ziemlich 
zurückhaltend  mit  der  Antiphlogose  und  dem  Antagonismus  sein ,  da  man 
es  dabei  häufig  mit  bereits  geschwächten ,  meist  skrophulös  -  tuberculösen 
Subjecten  zu  thun  hat.  Hier  sind  mässige  örtliche  Blutentziehungen,  leich- 
te Abführungen  am  Platze,  hauptsächlich  aber  Kataplasmen  über  den 
Kopf  auf  der  Seite  des  leidenden  Ohres,  bei  vorhandner  Aufregung  und 
Unruhe  entsprechende  Morphiumgaben.  Es  sind  diess  Fälle,  bei  denen 
man  noch  am  ehesten  Gelegenheil  zu  einer  Behandlung  der  ersten  Anfän- 
ge der  Encephalitis  hat. 

§.  205.  Hat  man  nun  aber  Ursache  anzunehmen,  dass  bereits  die 
Folgezustände  eingetreten  sind ,  so  wird  man  meiner  Meinung  nach  ausser 
Stande  sein,  direct  etwas  zu  deren  Rückbildung  zu  leisten.  Es  sind  zu 
diesem  Zweck  allerdings  mannigfaltige  Mittel  vorgeschlagen  worden.  Zu- 
nächst alle  Arten  von  Exutorien  auf  den  Kopf,  in  den  Nacken  und  an 
entfernteren  Theilen,  allein  es  wäre  höchstens  bei  vorhandenem  Abscess 
denkbar,  einen  gewissen  Erfolg  mit  denselben  zu  erzielen.  Eine  anhalten- 
de methodische  Anwendung  der  Mercurialien  wird  schon  durch  die  zu 
befürchtenden  Nebenwirkungen  contraindicirt,  dagegen  dürften  die  Jodprä- 
parate wenigstens  nicht  schaden,  hie  und  da  will  man  Günstiges  von 
ihnen  gesehn  haben,  und  Leubuscher  rühmt  namentlich  das  Jodeisen. 
Antimonialien ,  Digitalis,  Senega,  Arnica  leisten  offenbar  nicht,  was  man 
immer  wieder  geneigt  ist  von  ihnen  zu  erwarten,  nämlich  eine  Beförde- 
rung der  Resorption  der  Krankheilsprodukte.  —  Die  Anwendung  der  To- 
nica,  vor  Allem  der  Chinapräparale,  wurde  mehrfach  empfohlen,  und  es 
ist  nicht  zu  leugnen,  dass  sie  bei  vorherrschenden  Schwächezuständen, 
beim  Mangel  jeglicher  Irrilations- Phänomene  von  Nutzen  sein  können, 
fcllein  derselbe  wird  doch  immer  ein  beschränkter  bleiben  und  von  der 
kräftigenden  Wirkung  einer  zweckmässigen  diätetischen  Behandlung  weit 
übertreffen  werden.  —  Von  dem  Gebrauche  der  Antispasmodica  und  der 
Excitantien  braucht  eben  nur  Erwähnung  zu  geschehn,  da  ihre  ganz 
symptomatische  und  vorübergehende  Wirkung  offenbar  ist,  und  sie  nicht 
im  Stande  sind,  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  den  Gang  der  Krankheit 
auszuüben. 

§.  20G.  Es  geschieht  sehr  häufig,  dass  während  des  langwierigen 
und  wechselnden  Verlaufes  der  Folgezustände  der  Encephalitis  acute  Zwi- 
schenfälle eintreten:  dieselben  können  entweder  den  Habitus  eines  apo- 
pleklischen  Anfalles  tragen,  oder  sie  können  auf  einer  neuen  entzündli- 
chen Reizung  beruhn.    Wie  soll  man  in  solchen  Fällen  handeln?  Hat 
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man  sich  überzeugt,  dass  der  apoplektische  Anfall  wirklich  nur  der  sympto- 
matische Begleiter  einer  Hirnerweichung  u.  s.  w.  ist,  so  wird  man  sich 
eines  energisch  schwächenden  Verfahrens  enthalten,  weil  man  es  ohnehin 
mit  einem  Schwächezusland  zu  thun  hat,  weil  eine  chronische  Hirnläsion 
vorausging,  weil  man  meistentheils  Greise  und  decrepide  Personen  vor 
sich  hat.  In  solchen  Fällen  sind  flüchtige  Reizmittel,  innerlich  und  auf 
die  Haut,  anzuwenden,  reizende  Klystiere  zu  geben,  kalte  Uebergiessun- 
gen  zu  machen  un4  bei  verminderter  Wärme  kann  man  ein  aromatisches 
warmes  Bad  nehmen  lassen.  —  Tritt  erneuerte  entzündliche  Reizung  ein, 
hat  man  dabei  Ursache  auf  die  Gegenwart  von  Abscess  zu  schliessen  und 
ist  der  Kranke  noch  jung,  so  wird  man  zwar  auch  energische  Anüphlo- 
gose  und  Schwächung  scheuen ,  aber  mässige  locale  Blutentziehungen 
und  Abführungen ,  Gegenreize  u.  dergl.  anwenden ;  werden  hierdurch  die 
Irritations- Phänomene  nicht  beschwichtigt,  so  leisten  oft  entsprechende 
Gaben  von  Opiaten  und  Bäder  das  Beste,  und  der  Kranke  wird  wenig- 
stens der  vermehrten  Gefahr  entzogen. 

Die  Frage  ob  ein  Abscess  des  Gehirns,  wenn  es  wirklich  gelingen 
sollte  einen  solchen  zu  diagnosticiren,  künstlich  eröffnet  werden  darf,  ge- 
hört eigentlich  der  Entscheidung  der  Chirurgie  zu,  da  von  einer  solchen 
Operation  wohl  kaum  anders  als  wie  bei  traumatischen  Fällen  die  Rede 
sein  kann.  Der  überwiegend  häufigen  unglücklichen  Beispiele  wegen, 
pflegt  man  sich  in  neuerer  Zeit  im  Allgemeinen  gegen  die  Operation  aus- 
zusprechen ,  allein  für  absolut  verwerflich  darf  man  sie  doch  nicht  erklä- 
ren gegenüber  einer  gewissen  Zahl  von  Beobachtungen,  wo  sie  entschie- 
den Heilung  bewirkte  (s.  z.  B.  Moritz,  Preuss.  Vereinszeitg  Nr.  1.  1849.) 
In  geeigneten  Fällen  steht  der  Nachtheil  der  Operation  in  keinem  Ver- 
hältniss  zu  der  unbedinglen  Gefahr,  welche  durch  das  ungehinderte  Fort- 
schreiten der  Hirnläsion  droht.  Die  Chirurgie  hat  die  speciellen  Anleitun- 
gen für  dergleichen  missliche  Unternehmungen  zu  geben. 


Verschliessung  der  Gefässe  des  Gehirns 

durch 

atheromatöse  Entartung,  Thrombose  undEmbolie  derseiben. 

Vergl.  das  vorige  Kapitel  und  ferner:  Rost  an,  a.  a.  0.  —  Abercrombie,  Diseases 
of  the  brain  3.  edit.  p.  24.  —  Gely,  Arch.  gen.  de  med.  3.  Ser.  T.  III.  p.  331. 
1837.  —  Carswell,  a.  a.  0.  Fase.  V.  PI.  4.  London  1838.  —  Claudi,  Oesterr. 
Wochenschr.  Nr.  24.  1841.  —  Ha  ss e,  Zeitschr.  f.  rationelle  Med.  B.  IV.  S.91.  1846. 
—  Virchow,  Froriep's  Not.  B.  37.  Nr.  2.  1846.  —  Ders.  Traube's  Beitr.  z.  ex- 
periment.  Path.  u.  s.  w.  H.  2.  S.  1.  1846.  —  Ders.  in  s.  Arch.  f.  palhol.  Anat. 
B.  I.  S.  272.  1847.  und  ebend.  B.  V.  S.  272.  —  Günsburg,  a.  a.  0.  —  Bou- 
chut,  Rev.  med.  Fevr.  1851.  —  Dechambre,  Gaz.  hebd.  Nr.  20.  1858. — 
Rühle,  Virchow's  Arch.  B.  V.  S.  189.  1852.  —  S.  Kirkes,  Med.-Chir.  Trans. 
Vol.  35.  p.  281.  1852.  —  Finkelnburg,  de  Encephalomalacia  ex  arter.  ob- 
struclione  Diss.  Berolin.  1853.  —  Burrows,  Med.  Times.  Febr.  1853.  —  Tuf- 
nell,  Dublin  quarterly  Journ.  1853.  p.  371.  —  Bierck,  du  ramollissement 
cerebr.  resullant  de  l'obstruct.  des  arteres.  These  de  Strasbourg  1853  (Canstatt's 
Jahresbr.  f.  1854.  B.II.  S.  66.)  —  Gildemeester  en  Hoyack,  Cohn,  Simp- 
son (s.  ebenda.)  —  Vergl.  auch  v.  Düben,  Jahresbr.  f.  1856.  B.  III.  S.  236.  — 
Traube,  deutsche  Klinik.  Jahrg.  1854.  Nr.  44.  —  Gull,  Guy's  hosp.  rcp.  Ser. 
3.  T.  I.  p.  12.  1855.  —  Bamberger,  Würzb.  Verh.  B.  VI.  S.  311.  1856.  — 
Esmarch,  Virchow's  Arch.  B.  XI.  S.  410.  1857.  —  Wall  mann,  Virchow's 
Arch.  B.  XIII.  H.  B.  S.  550. 
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§.  207.  Schon  im  vorigen  Kapitel  wurde  bei  Gelegenheit  der  Be- 
sprechung des  wechselseitigen  Verhältnisses  von  Entzündung  und  Erwei- 
chung des  Gehirns  darauf  hingewiesen,  dass  es  eine  Reihe  von  Thatsa- 
chen  giebt,  durch  welche  eine  Art*)  der  Encephalomalacie  constatirt  wird, 
die  nicht  von  einer  ursprünglichen  entzündlichen  Reizung  der  Hirnsubstanz 
bedingt  ist,  sondern  bei  der  ein  von  vorn  herein  ganz  unbetheiligter  Ge- 
hirntheil  dadurch  in  seiner  normalen  Beschaffenheit  gestört  wird,  dass  in 
ihm  in  Folge  eines  krankhaften  Vorganges  innerhalb  der  Gefässe  die  Blut- 
strömung unterbrochen  ist.  Eine  solche  Unterbrechung  des  Kreislaufes 
pflegt  in  Geweben  von  grösserer  Widerslandsfähigkeit  nur  geringe  Verän- 
derungen hervorzubringen  ;  es  wird  sich  in  ihnen  die  Lebenslhätigkeit  häu- 
fig so  lange  erhalten,  bis  eine  Collateralcirculation  hergestellt  ist,  durch 
welche  nach  und  nach  die  entstandenen  Störungen  völlig  wieder  ausge- 
glichen werden  können,  sofern  die  Unterbrechung  nicht  zu  lange  ge- 
dauert hat.  Anders  verhält  es  sich  im  Gehirn,  dessen  ElemenlargebHde 
im  höchsten  Grade  verletzlich  sind,  so  dass  selbst  nach  Herstellung  eines 
Hülfskreislaufes,  wenn  derselbe  nicht  binnen  sehr  kurzer  Zeit  zu  Stande 
kommt,  die  Integrität  des  betroffenen  Theiles  nicht  wiederkehrt,  sondern 
höchstens  Ausgleichungsvorgänge,  oft  von  sehr  zweifelhafter  Wirkung,  in 
seiner  Umgebung  erfolgen.  —  Die  Aufhebung  der  Blutströmungen  im  Ge- 
hirn kann  in  chronischer  und  acuter  Weise  stattfinden,  je  nach  den  sie 
bedingenden  Umständen. 

§.  208.  Ursachen.  Die  häufigste  Veranlassung  geben  die  Ent- 
artungen der  Gefässhäute,  die  man  kurz  als  atheromatöse  Verän- 
derungen zu  bezeichnen  pflegt,  und  die  man  in  neuerer  Zeit  als  chroni- 
sche Entzündung  aufzufassen  gelernt  hat.  Diese  Veränderungen  sind  in 
den  cerebralen  Gefässen  besonders  häufig  und  können  in  ailen  Verzwei- 
gungen derselben  vorkommen.  Sie  haben  schon  längst  die  Aufmerksam- 
keit der  Beobachter  erregt  und  sind  wiederholt  als  Ursache  der  Hirner- 
weichung angesehen  worden.  Ihre  Bedeutung  musste  aber  natürlich  wie- 
der bezweifelt  werden,  so  lange  man  die  Encephalomalacie  als  einen 
immer  identischen  Process,  als  eine  eingebildete  Krankheitseinheit,  ansah, 
wozu  man  allerdings  durch  die  scheinbare  Identität  des  Anselms  der 
erweichten  Stellen  in  den  verschiednen  Fällen  verleitel  werden  konnte. 
Sie  musste  also  bezweifelt  werden,  weil  es  sehr  viele  Fälle  giebt,  in 
welchen  jene  Gefässverletzung  nicht  vorhanden  ist.  Anstalt  aber  den 
Schluss  zu  machen,  dass  die  Pathogenese  in  diesen  verschiedenen  Fällen 
ebenfalls  eine  verschiedene  sein  könne,  verwarf  man  die  Möglichkeit  ihres 
Einflusses  gänzlich  und  sah  sie  höchstens  für  einen  begünstigenden  Urn- 
stand oder  gar  für  eine  bedeutungslose  Zufälligkeit  an.  Carswell  ging 
zuerst  specieller  auf  die  Verhältnisse  ein ,  und  ich  zeigte  an  einer  Reihe 
von  Beispielen,  dass  ihr  Vorkommen  mit  der  Oerllichkeit  der  erweichten 
Stellen  in  auffallender  Weise  zusammentriffi.  Untersucht  man  die  Sache 
genauer,  so  findet  man  die  Arterienverzweigungen  jenseits  des  Circulus 
Willisii  an  der  Oberfläche  und  in  der  Tiefe  des  Gehirns  in  mehr  oder 
minder  bedeutendem  Grade  fettig  und  selbst  kalkig  entartet,  das  Lumen 
derselben  in  hohem  Maasse  verengert,  ja  sogar  stellenweise  gänzlich 


*)  Mit  Unrecht  hat  man  mir  nachgesagt ,  dass  ich  die  Hirnerweichung  überhaupt  für 
nicht  entzündlicher,  sondern  nekrotischer  Natur  erkläre.  Mein  Aufsalz  vom  J.  1846 
hat  die  Ueberschrilt :  von  der  Verschliessung  der  Hirnarterien  als  nächste  Ursache 
einer  Form  von  Hirnerweichung. 
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verschlossen.  Die  völlige  Verschliessung  ist  in  der  Regel  nur  auf  einzel- 
ne Stellen  beschränkt,  die  Verengerung  dagegen  verbreitet  sich  meistens 
über  eine  grössere  Strecke  einer  Arterie  und  ihrer  Verzweigungen.  Die 
mit  blossem  Auge  noch  sichtbaren  Arlerienäste  zeigen  sich  blutleer,  die 
kleinsten  Gefässe  und  die  entsprechenden  Venen  können  dagegen  gefüllt 
sein,  was  man  theils  dem  collateralen  Strom  theils  einer  Rückstauung 
zuschreiben  darf.  Nach  einem  längeren  Bestände  der  Läsion  indessen, 
und  diess  ist  der  gewöhnliche  Fall ;  findet  man  in  der  betreffenden  Hirn- 
partie keine  blulhalligen  Gefässe  mehr,  sondern  höchstens  etwa  in  der 
Umgebung,  vielmehr  sieht  man  einen  Heerd,  in  welchem  alle  Gewebe  in 
Form  einer  bald  weisslichen,  bald  grauen  und  gelben  Erweichung  unter- 
gegangen sind.  Am  häufigsten  trifft  man  die  sogenannte  Cellular- Infiltra- 
tion, einen  in  Maschen  oder  Lücken  angehäuften  dünnflüssigen  Brei,  der 
Kalkmilch  oder  den  Molken  vergleichbar.  In  zwei  Beobachtungen  von 
Todd  und  Traube  fand  sich  eine  Anfüllung  der  kleinsten  Arterienzwei- 
ge mit  möglicher  Weise  in  dieselben  eingetriebenen  Oellröpfchen.  Es 
lässt  sich  nicht  übersehen,  dass  hie  und  da  neben  den  der  Arterienent- 
artung entsprechenden  Malacien  dergleichen  auch  an  Stellen  vorkommen 
können,  zu  denen  nicht  entartete  Arterien  mit  offenem  Lumen  führen. 
Die  Erklärung  dieses  Befundes  wird  weiter  unten  versucht  werden. 

Da  nun  sehr  häufig  die  atheromatöse  Entartung  und  Verstopfung 
der  Arterien  nicht  blos  ein  örtlicher  Vorgang  ist,  sich  vielmehr  über  einen 
mehr  oder  weniger  grossen  Bereich  des  Arleriensystems  erstreckt,  ja 
selbst  das  Herz  dabei  nicht  selten  mehrfache  seine  Function  beeinträchti- 
gende Veränderungen  zeigt,  so  ist  anzunehmen,  dass  hier  eine  allge- 
meine Abschwächung  des  Circulationsstromes  stattfindet  und  dadurch  die 
Stockung  der  Blutbewegung  in  den  entarteten  Hirngefässen  noch  mehr 
begünstigt  wird.  Auf  diese  Weise  kann  seihst  marantische  Thrombose  (s. 
Virchow  Bd.  I.  S.  136  dieses  Werkes)  hinzukommen.  Eine  solche  maran- 
tische Circulationsstörung  wird  bei  atheromatöser  Entartung  um  so  mehr 
mit  in  Frage  kommen,  als  wir  es  in  den  betreffenden  Fällen  fast  immer 
mit  Greisen  zu  thun  haben.  Endlich  wird  das  Vorhandensein  von  Rauhig- 
keiten an  der  inneren  Oberfläche  der  Arterien ,  welche  durch  atheroma- 
töse Entartung  oft  hervorgebracht  werden,  auch  eine  wandständige  Propf- 
bildung  (s.  a.  a.  0.  S.  159)  zu  Stande  kommen,  welche  ihrerseits  in  ver- 
schiedener Weise  zur  Behinderung  der  Circulalion  im  Ganzen  und  an 
einzelnen  Stellen  beizutragen  vermag. 

§.  209.  Seltner  ist  es  eine  so  zu  sagen  spontane  Thrombose 
in  der  Karotis  und  in  den  Hirnarterien,  welche  zur  Hirnerweichung  führt. 
Dieselbe  kann  durch  Entartungen  der  Gefässhäule,  durch  Druck  von  Ge- 
schwülsten u.  dergl.  auf  das  Gefässrohr ,  durch  marantische  Vorgänge 
bedingt  sein ,  und  man  wird  auf  dieses  Alles  bei  der  Leichenunlersuchung 
sorgfältig  Acht  haben  müssen.  Sehr  wahrscheinlich  ist  zuweilen  eine  ver- 
änderte Blutmischung  die  Ursache  der  Thrombose,  welche  letztere  dann 
noch  in  geringeren  und  vielleicht  vorübergehend  wirkenden  mechanischen 
Einwirkungen  eine  nächste  Veranlassung  finden  kann.  Dergleichen  dys- 
krasische  Ursachen  lassen  sich  aber  bis  jetzt  noch  nicht  näher  nachwei- 
sen und  haben  daher  nur  eine  hypothetische  Bedeutung.  Ueberhaupt 
sind  die  Verhältnisse  der  spontanen  Thrombosen  noch  ziemlich  unbekannt. 
In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  schien  Insolation  die  Veranlassung 
gewesen  zu  sein. 

Hier  ist  nun  eines  Einwurfes  gegen  die  eben  besprochene  Theorie 
der  Encephalomalacie  zu  erwähnen,  nach  welchem  die  Thrombose  der 
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Arterien  nicht  die  Ursache  sondern  die  Folge  der  Malacie  wäre.  Es  lässt 
sich  nicht  läugnen,  dass  es  Fälle  geben  kann,  wo  ein  solches  umgekehr- 
tes Verhällniss  besteht.  Es  spricht  dafür  die  Analogie  mancher  Arlerien- 
gerinnungen  in  der  Nachbarschaft  von  entzündeten  Theilen  und  nament- 
lich diejenige  beim  Brand  und  bei  septischen  Processen  überhaupt.  In 
manchen  Fällen  wird  es  gewiss  schwer  sein,  die  Bedeutung  der  Gefäss- 
gerinnung  in  richtiger  und  überzeugender  Weise  festzustellen;  es  kann 
hier  jedoch  theils  der  Gang  der  Ereignisse  während  des  Lebens,  theils  die 
Vergleichung  des  mulhmasslichen  Alters  der  Hirnläsion  und  des  Gerinn- 
sels, welches  sich  nach  zahlreichen  Erfahrungen  bestimmen  lässt,  ent- 
scheiden. Wir  kennen  genug  Beispiele,  wo  offenbar  die  Gerinnung  das 
Frühere  und  die  Erweichung  das  Spätere  war. 

Bei  der  Entstehung  der  Hirnerweichung  durch  Thrombus  in  den  Ar- 
terien ist  es  Bedingung,  dass  der  letztere  ein  wirklich  das  Lumen  verschlies- 
sender  und  ein  weit  in  den  Gefässverlauf  fortgesetzter  sei,  dass  die  Mög- 
lichkeit einer  raschen  collateralen  Zufuhr  wirklich  abgeschnitten  sei.  Die 
meisten  der  hieher  gehörigen  Beobachtungen,  in  denen  sich  die  Throm- 
ben-Genesis mit  Sicherheit  nachweisen  lässt,  ergeben  einen  ziemlichen  fri- 
schen Befund,  da  der  Tod  bei  erheblicher  Beeinträchtigung  der  Circulation 
und  bei  der  hier  rasch  erfolgenden  Gerinnung  in  der  Regel  früh  eintritt. 
Alsdann  findet  man  immer  eine  rothe  Erweichung  mit  Anschwellung  der 
erweichten  Stelle ,  in  Folge  des  sofortigen  Austrittes  von  Serum  und  auf- 
gelöstem Blutroth  durch  die  Wandungen  der  verpfropften  kleineren  Arte- 
rien, und  namentlich  der  in  Stauung  versetzten  Capillaren  und  Venen.  Die 
letzteren  beiden  Gefässarten  sind  mit  Blut  gefüllt,  einzelne  Capillaren  schei- 
nen hie  und  da  zu  bersten ;  zuweilen  setzt  sich  die  Gerinnung  secundär 
in  Venenzweige  fort.  —  Wenn  die  Thrombusbildung  nur  einen  kleinen  Theil 
des  Gehirns  seiner  ernährenden  Circulation  beraubt,  so  ist  das  wahre  Ver- 
hältniss  wohl  selten  bei  der  Seclion  noch  mit  Sicherheit  zu  erkennen, 
weil  das  Leben  sich  so  lange  erhalten  kann,  bis  die  Erweichung  die  letz- 
ten Stadien  erreicht  und  die  Gerinnungen  in  den  Gefässen  bereits  mit  zu 
Grunde  gegangen  sind. 

§.  210.  Die  Ligatur  der  Karotis  ist  in  seltnen  Fällen  Ursache 
der  Hirnerweichung.  Wenn  aber  Durand -Fardel  in  seinen  Entgeg- 
nungen auf  meine  Beobachtungen  sagt,  dass  in  Folge  dieser  Operation 
wohl  cerebrale  Zufälle  einträten  aber  keine  Erweichung,  so  ist  er  im  Irr- 
thum, denn  es  giebt  wirklich  positive  Erfahrungen  für  das  Letztere*).  Es 
ist  sehr  begreiflich,  dass  die  Hirnläsion  hier  nur  ausnahmsweise  eintritt, 
da  in  den  meisten  Fällen  die  Thrombusbildung  nach  Unterbindung  der  Ca- 
rotis communis  nicht  höher  als  bis  zu  ihrer  Theilung  oder  höchstens  bis 
an  den  Circulus  Willisii  reicht,  wobei  der  Collateralcirculation  sofort  ein 
weiter  Spielraum  verbleibt.  Leider  sind  die  Fälle,  in  denen  Hirn  er  weichung 
nach  der  Ligatur  eintrat,  so  oberflächlich  erzählt,  wenigstens  was  den  ce- 
rebralen Befund  betrifft,  dass  sie  dadurch  an  Belehrung  für  unseren  Zweck 
verlieren;  man  darf  aber  wohl  voraussetzen,  dass  bei  denselben  eine  über 
den  Circulus  Willisii  hinausreichende  Pfropfbildung  stattfand,  oder  dass 
vielleicht  von  dem  tiefer  unten  endigenden  Pfropfe  losgelöste  Fragmente 
durch  den  Seitenslrom  in  die  Arterienzweige  innerhalb  des  Gehirns  hin- 


*)  D ohlhoff,  Rust's  Magazin  Bd.  51.  H.  3.,  Textor,  Chiron  B.  II.  St.  2.,  Sedil- 
lot,  Gaz.  med.  1842.  p.  567,  Chapel,  Arch.  gen.  4.  Ser.  T.  27  p.  355,  Vin- 
cent, Med.  Chir.  Trans.  Vol.  XXIX.  p.  37. 
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eingetrieben  waren.  In  einem  Falle  war  in  Folge  der  Ligatur  eine  eiterige 
Arteriilis  entstanden,  und  es  fand  sich  ein  Abscess  im  Gehirn. 

§.  211.  Häufiger  dagegen  und  in  jeder  Beziehung  ausgezeichnet, 
sowie  das  ganze  Verhällniss  aufklärend  sind  die  Beobachtungen  über 
Embolie  der  Hirnarterien  mit  nachfolgender  Erweichung  der  mannig- 
faltigsten Art.  Klappenkrankheilen  des  linken  Herzens  mit  faserstofl'igen 
Auflagerungen,  wandständige  Pfropfe  in  den  Arterienslämmen,  Faserstoff- 
gerinnungen in  aneurysmatischen  Säcken,  Abscess,  Brand  und  andere  ne- 
krotisirende  Vorgänge  in  den  Lungen  sind  die  Umstände,  welche  am  au- 
genscheinlichsten den  betreffenden  Process  erkennen  lassen,  dessen  weitere 
Darlegung  nach  Virchow's  umfassenden  Untersuchungen  überflüssig  ist. 
Es  drängt  sich  aber  die  Frage  auf,  ob  nicht  auch  auf  weiteren  Umwegen 
von  entfernleren  Körpertheilen  her,  aus  den  Venen  des  grossen  Kreislau- 
fes und  aus  dem  rechten  Herzen  Verschleppungen  mikroskopisch  feiner  Ge- 
rinnungen bis  in  das  linke  Herz  und  von  da  in  die  Hirnarterien  stattfinden 
können,  um  dort  in  letzten  Zweigen  und  selbst  in  den  Capillaren  Verschlies- 
sungen  zu  erzeugen,  welche  zu  den  gleichen  Folgen  führen  können,  wie 
die  grobsinnlich  wahrnehmbaren  Pfropfe.  Schon  besitzen  wir  Thatsachen, 
welche  uns  zu  der  Annahme  einer  capillaren  Embolie  berechtigen,  und 
welche  sehr  viele  als  Pyämie  bezeichnete  Fälle  als  in  einer  solchen  be- 
gründet vermuthen  lassen.  Vor  der  Hand  ist  indessen  dergleichen  noch 
nicht  in  Bezug  auf  das  Gehirn  nachgewiesen  worden. 

Was  die  speciellen  Veränderungen  im  Gehirn  bei  der  embolischen 
Verschliessung  der  Hirnarterien  betrifft,  so  sind  dieselben  denen  bei  der 
einfachen  Thrombose  ganz  entsprechend,  wenn  die  Pfropfe  in  den  grösse- 
ren Aesten  oder  wie  häufig  in  der  Theilungsstelle  der  Carotis  communis 
sitzen  bleiben  und  dann  nur  durch  secundäre,  bis  über  die  Willis'schen 
Anastamosen  hinausreichende  Gerinnung  wirksam  werden.  Ist  dies  letz- 
tere nicht  der  Fall,  so  kann  ein  fest  auf  dem  Sporn  der  Carotislheilung 
sitzender,  aber  das  ganze  Arterienlumen  nicht  verstopfender  Embolus  von 
dem  Andränge  der  fortdauernden  Blutströmung  theilweise  zerbröckelt  wer- 
den, und  diese  Trümmer  können  in  verschiedene  Hirnarterien  eindringen, 
wodurch  dann  mehrfache  Erweichungsheerde  entstehen.  Der  Rest  des  an 
der  Einkeilungsstelle  hängen  gebliebenen  Embolus  vermag  dann  immer 
noch  durch  nachträgliche  Absetzung  von  Faserstoffschichten  aus  dem  mit 
ihm  in  Berührung  kommenden  Blute  das  ganze  Lumen  der  Arterie  zu  ver- 
schliessen.  Einen  solchen  merkwürdigen  Fall,  der  auch  manche-  sympto- 
matische Eigenthümlichkeiten  bot  (z.  B.  mehrfache  apoplektische  Paroxys- 
men  binnen  kurzer  Zeit) ,  habe  ich  einmal  beobachtet.  —  Wenn  dagegen 
die  embolische  Verschliessung  gleich  von  Anfang  nur  in  sehr  kleinen  Ar- 
terienäslen  stattfand,  so  werden  sich  die  Erscheinungen  in  der  Hirnsubstanz 
nach  dem  dann  immer  mehr  oder  weniger  verzögerten  Tode  nicht  von 
denen  bei  Encephalitis  unterscheiden  lassen.  Es  kann  hier  ein  Heerd  von 
rother  Erweichung  bei  kürzerer  Dauer,  von  gelber  und  grauer  bei  länge- 
rer, oder  auch  ein  Abscess  gefunden  werden.  Ueberträgt  sich  mit  dein 
verschleppten  Embolus  ein  Zersetzungsprocess,  z.  B.  wenn  er  aus  einem 
gangränösen  Lungenheerde  stammt  (Virchow),  so  erfolgt  eine  wirklich 
brandige  stinkende  Erweichung  der  Hirnsubslanz.  —  Am  häufigsten  scheint 
die  Embolie  in  der  linken  Carotis  und  ihren  cerebralen  Verzweigungen  vor- 
zukommen, und  von  diesen  letzteren  in  der  Art.  fossae  Sylvii. 

§.212.  Von  Verschliessung  der  Venen  (z.  E.  Faserstoffgerinn- 
sel in  den  Sinus  der  Dura  mater)  mit  davon  abhängiger  Encephalomalacie 
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nimmt  Traube  zwei  Beispiele  an,  die  er  bei  Abercrombie  und  Du- 
rand -Fardel  aufgefunden  hat,  und  welche  dadurch  ein  eigenthümliches 
Ansehen  zu  gewinnen  scheinen,  dass  es  gleichzeitig  zur  Bildung  zahlreicher 
kleiner  Blutextravasate  innerhalb  der  erweichten  Hirnsubslanz  kommt.  Dies 
würde  dieselben  allerdings  nicht  von  einer  Menge  einfach  entzündlicher 
Fälle  unterscheiden  lassen. 

§.  213.   Wirkungen  der  Unterbrechung  der  Circulation 
in  einem  Hirntheile.   Mehr  oder  minder  rasch,  zuweilen  urplötzlich 
wird  durch  das  Stocken  der  arteriellen  Strömungen  eine  functionelle  Stö- 
rung hervorgerufen,  eine  Folge,  die  auch  in  den  peripherischen  Nerven 
unter  ähnlichen  Umständen,  nach  Unterbindung  oder  Verpfropfung  der 
grossen  Schlagadern  der  Extremitäten  z.  B.,  zahlreichen  Erfahrungen  ge- 
mäss eintritt.     Ist  das  Gehirn  der  betroffene  Theil,  so  erfolgt  nicht  nur 
Lähmung  und  Anästhesie,  in  der  Regel  halbseiltig,  sondern  auch  meistens 
Bewusstlosigkeit  und  zuweilen  Convulsionen.    Je  nachdem  nun  alsbald 
eine  collaterale  Zufuhr  eintritt  oder  derselben  längere  Zeit  Hindernisse 
entgegenstehen ,  wird  diese  Functionsstörung  mehr  oder  weniger  rasch 
wieder  verschwinden  oder  dauernd  zurückbleiben.    So   sehen  wir  sehr 
häufig  nach  Ligatur  der  Carotis  die  erwähnten  Erscheinungen  auftreten, 
aber  wenn  die  Anastomosen  des  Circulus  Willisii  offenbleiben,  stellt  sich 
in  kürzester  Frist  die  normale  Thätigkeit  wieder  ein,  indess  es  bleibt  noch 
einige  Zeit  lang  eine  gewisse  Stumpfheit  derselben  zurück,  die  sich  erst 
nach  und  nach  vollkommen  ausgleicht.    Aber  auch  in  solchen  Fällen,  wo 
durch  andere  Ursachen  eine  dauernde  Abschneidung  der  Circulation  statt- 
gefunden hat,  kann  das  Bewusstsein,  das  Gefühl  und  die  Bewegung  all- 
mälig  wieder  in  Gang  kommen,  sofern  nur  eine  kleinere  Stelle  im  Gehirn 
betroffen  ist  und  die  Läsion  ihren  Sitz  im  Centrum  der  Marksubstanz,  in 
der  Mitte  eines  Lappens  oder  an  der  Hirn  Oberfläche  hat.    Die  heftigen  und 
alsbald  wieder  weichenden  Symptome  entstehen  wahrscheinlich  durch  die 
plötzliche  Aufhebung  des  functionellen  Gleichgewichtes,  welches,  nachdem 
die  erste  erschütternde  Wirkung  vorüber  ist,  sich  nach  und  nach  wieder 
herstellt.   Dergleichen  Fälle  werden  nicht  selten  im  Verlaufe  einer  Endo- 
karditis beobachtet.    Trifft  aber  die  Läsion  bestimmte  Faserzüge,  so  bleiben 
die  von  ihnen  abhängigen  Functionen  dauernd  aufgehoben,  und  verschie- 
dene partielle  Lähmungen,  ja  oft  genug  vollkommene  Hemiplegie,  sind  die 
nicht  wieder  zu  beseitigenden  Folgen.    Wenn  die  Läsion  eine  sehr  ausge- 
dehnte ist.  die  CDllaterale  Circulation  nur  sehr  unvollkommen  oder  gar 
nicht  zu  Stande  kommt,  so  tritt  unvermeidlich  der  Ausgang  in  den  Tod  ein. 

Ausser  der  functionellen  ist  nun  ferner  auch  eine  nutritive  Störung 
die  natürliche  und  unvermeidliche  Folge  einer  über  eine  gewisse,  durch 
die  Beobachtung  noch  nicht  bestimmte  Zeit  dauernden  Unterbrechung  der 
Circulation  in  einer  Hirnpartie.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch 
diese  Nutritionsstörung  sich  wieder  ausgleichen  kann,  wenn  die  Blutströ- 
mung wieder  zur  gehörigen  Frist  in  Gang  kommt,  so  lange  noch  nicht  alle 
der  Ernährung  dienenden  Gewebselemente  ihrer  Lebensfähigkeit  beraubt 
sind.  Hierüber  lässt  sich  natürlich  etwas  Sicheres,  der  Autopsie  Entnom- 
menes nicht  sagen.  In  den  der  Untersuchung  zugänglichen  Fällen  ist  in 
der  That  Erweichung  der  betroffenen  Hirnpartie  die  alsbaldige  Folge,  und 
zwar  anfangs  eine  rothe,  später  eine  gelbe  und  graue,  je  nach  der  Dauer 
des  Leidens  bis  zum  Tode. 

§.  213.  Gleichzeitig  mit  diesem  Erweichungsprocesse,  der  im  eigent- 
lichen Heerde  selbst  ein  nekrotischer  ist,  entwickeln  sich  nun  verschiedene 
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nicht  minder  wichtige  secundäre  Vorgänge,  durch  welche  der  ursprüngliche 
ganz  verdeckt  werden  und  eine  ganz  andere  Gestalt  bekommen  kann.  Zu- 
nächst folgt  der  Stockung  des  arteriellen  Blulstromes  eine  solche  in  den 
entsprechenden  Venen,  und  hierdurch  ist  zum  Theil  die  scheinbare  Blut- 
fülle und  die  rothe  Färbung  des  leidenden  Theiles  bedingt.    Ferner  ent- 
wickelt sich  die  schon  erwähnte  collalerale  und  supplementäre  Hyperämie 
der  Umgebung,  der.  Blutdruck  in  den  der  Stockung  benachbarten  Gefäs- 
sen  wird  vermehrt,  und  es  entsteht  dadurch  seröse  Transsudalion  und 
Oedem  in  verschiedenem  Umfange,  bei  höheren  Druckgraden  kommt  es 
zu  capillaren  Extravasationen,  ja  es  kann  der  ganze  Heerd  durch  stärkere 
Blutung  in  einen  hämorrhagischen  Infarct  umgewandelt  weiden.  Dies  letz- 
lere scheint  allerdings  nur  selten  der  Fall  zu  sein,  vielmehr  wird  meisten- 
Iheils  eine  peripherische  Entzündung  entstehen,  welche  vielleicht  durch 
den  Reiz  des  nekrotischen  Heerdes  an  sich  hervorgerufen  sein  kann.  Auf 
weniger  klare  Weise  wird  der  Heerd  selbst  der  Silz  entzündlicher  Vor- 
gänge, wie  denn  an  anderen  Orlen  Virchow  einzelne  Fälle  gesehen  hat, 
wo  ziemlich  ausgedehnte  faserstoffige  Exsudation  in  dem  Ernährungsgebiet 
der  obturirten  Arterien  vorkam.    Die  weiteren  Folgen  der  secundären  Ent- 
zündung sind  natürlich  ganz  dieselben  wie  bei  der  ursprünglichen  Encepha- 
litis :  capillare  Extravasation,  rothe  Erweichung,  chronische  gelbe  und  graue 
Malacie,  eiterige  und  brandige  Erweichung,  Abscessbildung,  Sklerose  in 
den  verschiedensten  Formen  und  Combinationen.   Analog  der  Neigung  zu 
wiederholter  Entzündung  in  dem  einmal  afficirlen  Gehirn,  die  wir  bei  der 
gewöhnlichen  Encephalitis  schon  kennen  lernten,  entsteht  nun  auch  hier 
zuweilen  an  einer  anderen  Stelle  einer  oder  mehrere  anderweite  Entzündungs- 
heerde ,   so  dass  man  in  solchen  Fällen  erweichte  Partieen  mit  nachweis- 
barer Arterienverstopfung  und  ohne  solche  finden  kann.    Ja  es  ist  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  später  die  Arte- 
rienverstopfung auch  in  dem  ursprünglichen  Heerde  nicht  mehr  aufgefunden 
werden  kann,  oder  in  dem  durch  die  secundäre  Entzündung  sehr  erwei- 
terten Heerde  die  obturirte  Arterienverzweigung  zu  Grunde  gegangen  ist, 
und  dass  dann  der  ganze  Zusammenhang  entweder  nicht  mehr  nachzuwei- 
sen ist  oder  nur  aus  dem  pathologischen  Befunde  in  den  übrigen  Körper- 
theilen  vermuthet  werden  kann  (Bamberger  a.  a.  0.).  —  Jedenfalls  ist 
es  klar,  dass  in  Fällen,  die  sich  sehr  in  die  Länge  ziehen  und  namentlich 
in  solchen,  wo  zugleich  der  ganze  Vorgang  mehr  latent  verläuft,  der  ana- 
tomische Befund,  was  die  afficirle  Hirnpartie  selbst  betrifft,  durchaus  nicht 
von  demjenigen  bei  einer  ursprünglichen  Encephalitis  unterschieden  wer- 
den kann. 

§.  214.  Die  einzelnen  Symptome  der  Hirnerweichung  durch  Un- 
terbrechung der  Circulation  unterscheiden  sich  in  keiner  Weise  von  denen 
bei  der  Apoplexie  und  bei  der  Gehirnentzündung,  namentlich  nicht  bei 
den  chronischen  Fällen,  welche  durch  allmälige  Entartung  und  endliche 
Verschliessung  der  Hirnarlerien  entstehen ,  bei  welchen  selbst  aus  dem 
Verlaufe  kaum  eine  Andeutung  des  speciellen  Verhältnisses  zu  entnehmen 
ist.  In  allen  Fällen  bietet  übrigens  auch  der  Verlauf  dieselben  Verschie- 
denheiten wie  die  ursprünglich  entzündliche  Krankheit.  Am  häufigsten  ist 
ein  plötzlicher  Anfang  ganz  wie  bei  einem  apoplektischen  Anfalle,  und 
zwar  sowohl  bei  acuter  wie  bei  auf  chronischem  Wege  zu  Stande  gekom- 
mener Unterbrechung  der  arteriellen  Zufuhr,  seltner,  am  ehesten  noch  im 
letzteren  Falle,  verläuft  die  Krankheit  ganz  chronisch  mit  allmälig  sich  meh- 
renden und  steigernden  cerebralen  Symptomen,  am  seltensten  ist  ein  von 
Anfang  an  und  durch  lange  Zeit  ganz  latenter  Gang  der  Dinge.  Dagegen 
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kommt  es  oft  vor,  dass  einem  apopleküschen  Anfange  eine  anscheinend 
völlige  Besserung  und  ein  mehr  oder  minder  langer  latenter  Verlauf  folgt, 
bis  endlich  nach  und  nach  wieder  immer  deutlichere  und  endlich  letale 
i  Vorgänge  eintreten. 

§.  215.    Die  Diagnose  ist  demnach  sehr  schwierig  und  gewiss  oft 
unmöglich.    Was  sich  über  dieselbe  sagen  lässt,  bezieht  sich  vorzugs- 
weise auf  die  Berücksichtigung  der  ursächlichen  Verhältnisse,  wie  sie  oben 
auseinander  gesetzt  worden  sind.   Traube  hat  die  Momente  aufgezählt, 
welche  bei  den  acuten  Fällen  eine  Diagnose  gestatten,  und  es  wird  am 
j  besten  sein,  dessen  eigne  Worte  wieder  zu  geben,  mit  einer  Verwahrung 
gegen  die  von  ihm  behauptete  Sicherheit.    Er  sagt,  „die  Diagnose  wird 
unter  folgenden  Umständen  gemacht  werden  können:  wenn  es  sich  um 
eine  plötzlich  (d.  h.  ohne  Vorboten)  mit  oder  ohne  Bewussllosigkeit  einge- 
tretne  Hemiplegie  handelt;  wenn  das  so  erkrankte  Individuum  sich  im  ju- 
gendlichen Alter  befindet;   wenn  die  Untersuchung  einen  Klappenfehler 
im  linken  Ventrikel  nachweist,  der  das  Product  einer  unlängst  abgelaufe- 
nen oder  noch  florirenden  Endokarditis  ist;  (wenn  die  der  Untersuchung 
,  zugänglichen  Arterien  keine  oder  nur  geringe  Spuren  atheromatöser  Er- 
krankung darbieten?);  wenn  die  Milz  (ohne  dass  Intermittens  u.  s.  w.  vor- 
i  ausgegangen)  vergrössert  und  empfindlich  gegen  die  Percussion  ist  (in 
Folge  eines  auf  dieselbe  Weise  wie  die  Gehirnerweichung  zu  Stande  ge- 
]  kommenen  hämorrhagischen  Infarcles ;  wenn  brandige  Entzündungen  an 
I  den  Extremitäten  erscheinen,  verbunden  mit  Pulslosigkeit  der  zu  den  er- 
;  krankten  Theilen  führenden  Arterien."     „Mit  Wahrscheinlichkeit  endlich 
I  wird  eine  Gehirnerweichung  durch  Embolie  noch  in  dem  Falle  angenom- 
I  men  werden  können,  wo  es  sich  um  eine  plötzlich  (ohne  Vorboten)  mit 
I  oder  ohne  Bewussllosigkeit  eingetretne  Hemiplegie  bei  einem  durch  tu- 
berkulöse Lungenphthise  herabgekommenen  jugendlichen  Individuum  mit 
i  normalem  Herzen  und  normalen  Arterien  handelt." 

§.  216.    Therapie.    In  den  chronischen  Fällen  wird  sich  keine 
andere  Behandlung  als  in  den  analogen  der  Encephalitis,  schon  weil  man 
sie  von  diesen  nicht  zu  unterscheiden  vermag,  aufstellen  lassen.  Ein 
kräftigendes  tonisches  Verfahren,   eine  sorgfältige  Berücksichtigung  aller 
Nebenzufälle,  mässige  Antiphlogose  und  Ableitung  bei  dem  Auftreten  von 
i  Irritationssymptomen  ist  hier  das  Wesentliche.    Was  die  acuten  und  un- 
!  ter  apopleküschen  Erscheinungen  auftretenden  Fälle    betrifft,    so  sagt 
Traube:  „statt  der  in  dergleichen  Fällen  üblichen,  mitunter  sehr  energi- 
schen Antiphlogose  muss  eine  roborirende  und  stimulirende  Methode  Platz 
:  greifen ,  denn  auf  der  schnellen  Herbeiführung  eines  collateralen  Kreislaufs 
<  beruht  die  Möglichkeit  der  Heilung;  der  Collateralkreislauf  aber  muss  um 
so  leichter  zu  Stande  kommen,  je  höher  der  Druck  im  Arteriensyslem 
!  ist."   Diesem  Ralhe  möchte  wohl  nicht  so  unbedingt  überall  beizustimmen 
sein,  denn  wenn  auch  in  der  That  von  der  collateralen  Zufuhr  Alles  ab- 
hängt, so  hat  die  collalerale  Hyperämie  und  deren  verschiedene  Folgen 
doch  auch  manche  Gelähren  (vergl.  Esmarch  a.  a.  0.),  welche  durch 
eine  roborirende  und  stimulirende  Behandlung  leicht  gesteigert  werden 
können.    Mehr  als  die  arterielle  scheint  die  von  den  Venen  ausgehende 
collaterale  Stauung  Bedenken  erregen  zu  müssen,  da  sie  wahrscheinlich 
vorzugsweise  zu  Sprengung  der  kleinsten  Gelässe  und  blutigem  Infarct 
Veranlassung  giebt.    Allerdings  wird  es  meistens  sehr  schwierig  sein,  das 
Verhältniss  des  Nutzens  und  Schadens  im  einzelnen  Falle  richtig  abzuwä- 
gen, und  noch  schwieriger  darnach  eine  Entscheidung  zu  treffen ,  ob  der 
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collalerale  Blutandrang  zu  steigern  oder  zu  mindern  sei;  aber  man  wird 
doch  sorgfällig  bemüht  sein  müssen,  aus  den  allgemeinen  Umständen  des 
Individuums  und  dem  Verhallen  von  dessen  Circulationsapparate  die  In- 
dicalionen  abzuwägen,  nach  denen  bald  Reizmittel,  bald  Ableitungen  und 
Antiphlogose  in  Anwendung  zu  kommen  haben.  Im  ersten  Momente  eines 
solchen  apoplektischen  Anfalles,  wenn  man  Zeit  und  Gelegenheit  hat,  des- 
sen Natur  kennen  zu  lernen,  ist  freilich  wohl  meistens  Slimulirung  der  Schwä- 
chung vorzuziehn,  während  oft  in  der  darauffolgenden  Zeit  diese  allein 
Nutzen  bringen  kann. 


Verstopfung  und  Veränderung  der  Hirngefässe  durch 
anderweitige  verschleppte  Stoffe. 

Melanämie. 

H.  Meckel,  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  B.  IV.  H.  2  1847.  —  Ders.  deutsche 
Klinik  Nr.  50.  1850.  —  Virchow,  Arch.  f.  path.  Anat.  B.  II.  S.  593.  1849.  — 
Heschl,  Zeitschr.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte.  Juli  1850.  —  Planer,  Ebend.  Febr. 
Apr.  1854.  —  Frerichs,  Klinik  d.  Leberkrankh.  B.  I.  S.  325.  Braunschweig 
1858.  —  Duchek,  Prager  Vierteljahrschr.  S.  73.  B.  IV.  Jahrg.  1858.  VergL 
B.  II.  Ablh.  2.  dieses  Handbuches. 

§.  217.  Bis  jetzt  ist  die  Pigmentanhäufung  in  den  kleinsten  Gelas- 
sen des  Gehirns  fast  nur  in  Folge  von  Wechselfieber  beobachtet  worden. 
H.  Meckel  zwar  sah  dieselbe  bei  einer  Geisteskranken,  von  welcher 
nicht  nachgewiesen  werden  konnte,  dass  sie  vorher  an  Intermittens  gelit- 
ten hatte;  indessen  ist  später  kein  anderes  Beispiel  der  Art  bekannt  wor- 
den. Bis  auf  Weiteres  kann  man  also  das  Wechselfieber  als  die  eigentli- 
che Ursache  der  bezeichneten  Anomalien  ansehn.  Fast  immer  waren  es 
Fälle ,  in  welchen  das  Fieber  schon  lange  gedauert  halte,  unter  ungünsti- 
gen Verhältnissen  durch  Wochen  und  Monate  verschleppt  worden  war, 
bei  ungenügender  Therapie  immer  wieder  recidivirt  hatte,  und  in  denen 
die  Anfälle  selbst  mehr  oder  weniger  unregelmässig  geworden  waren. 
Die  meisten  Beispiele  stammen  aus  Gegenden,  wo  die  Malaria  mit  ganz 
besonderer  Intensität  zu  herrschen  pflegt.  —  Alle  Beobachter  slimmen 
darin  überein,  dass  es  die  Milz  ist,  in  welcher  das  Pigment  durch  regres- 
sive Metamorphose  der  Blutkörperchen  gebildet  wird,  um  von  da  in  den 
Blutstrom  und  so  in  die  Capillarität  zunächst  der  Leber,  nachher  aber  in 
diejenige  sehr  verschiedener  Organe  überzugehn.  Stets  fand  man  die 
Milz  am  meisten  betheiligt:  geschwollen,  mit  mannigfacher  Färbungs-  und 
Consistenz -Anomalie;  namentlich  aber  zeigte  sich  in  den  Gefässen  und 
dem  Maschengewebe  derselben,  am  constantesten  und  massenhaftesten  im 
Vergleich  zu  anderen  Organen,  die  ausgezeichnetste  Pigmentanhäufung. 
Eine  einzige  Ausnahme  hiervon  ist  durch  Frerichs  beobachtet  worden, 
wo  die  Milz  frei  war,  und  wo  die  Leber  die  Quelle  der  Melanämie  zu 
sein  schien. 

§.  218.  Ist  nun  aber  der  Farbstoff  in  den  grossen  Kreislauf  überge- 
gangen, so  scheint  er  besonders  häufig  in  den  engen  Capillaren  des  Ge- 
hirns, und  namentlich  der  Rindensubslanz,  stecken  zu  bleiben  und  sich  an- 
zuhäufen. Diess  geschieht  zuweilen  in  so  bedeutendem  Grade,  dass  schon 
das  unbewaffnete  Auge  eine  Farbenveränderung  wahrzunehmen  im  Stande 
ist.    Die  Hirnsubstanz  sieht  dunkler,  schmutziggrau,  graphitähnlich  aus 
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I  (s.  d.  Abbildung  bei  Frerichs)  und  ist  auch  wohl  von  etwas  verminder- 
I  ter  Consistenz.  Selten  und  nur  bei  starken  partiellen  Pigmentverstoplün- 
I  gen  der  Gefässe  erscheinen  streifige  schmutziggraue  Stellen  auch  in  der 
I  Medullarsubstanz.    Obschon  man  nun  gewiss  ganz  im  Rechte  ist,  ältere 
I  Beobachtungen  der  Art  (Stoll,  ßright,  Bailly,  Haspel)  als  auf  Mel- 
anämie beruhend  zu  deuten,  so  dar!  man  doch  nicht  eher  diesen  Zustand 
für  völlig  conslatiit  annehmen,  als  bis  man  die  Entscheidung  mittels  des 
Mikroskopes  gewonnen  hat,  welches  ohnehin  in  Fällen  geringeren  Grades  al- 
lein im  Standeist  die  Läsion  entdecken  zu  lassen.  Das  vorzugsweise  schwarze, 
seltner  Uebergänge  in  braun  und  gelbroth  zeigende  Pigment  findet  sich  in 
Form  von  einzelnen  oder  zu  Gruppen  und  Haufen  vereinigten  Körnchen, 
selten  in  Form  von  grösseren  Schollen  innerhalb  der  Capillaren,  bald  in 
dicht  gedrängten  Massen,  meist  in  etwas  weitläufigerer  Vertheilung,  zu- 
weilen eingeschlossen  in  ein  trübes  oder  hyalines  Gerinnsel.  Innerhalb 
der  Hirncapillaren  scheinen  eigentliche  Pigmentzellen  nicht  vorzukommen. — 
In  einzelnen  Fällen  (H.  Meckel,  Planer)  treten  mehr  oder  weniger  zahl- 
reiche capillare  Hämorrhagien  daneben  auf,  in  2  Fällen  (Frerichs)  Blu- 
tung der  Meningen.    Ob  in  Folge  dieser  melanämischen  Circulationsstö- 
rung  noch  weitere  acute  oder  chronische  Gewebsveränderungen  entstehn 
können,  darüber  besitzen  wir  bis  jetzt  nur  Vermuthungen. 

§.  219.  Geringere  Grade  cerebraler  Melanämie  bestehn  sicher  ohne 
Symptome  zu  erregen,  und  umgekehrt  kommen  Fälle  von  Intermittens 
mit  heftigen  Hirnerscheinungen  (Frerichs  von  28  Fällen  6)  vor,  bei  de- 
nen die  spätere  Section  kein  Pigment  in  den  Gefässen  des  Gehirns  er- 
giebt.  Die  cephalische  Form  des  comilirten  Wechselfiebers  scheint  dem- 
nach nicht  ausschliesslich  durch  die  Pigmenlanhäufung  erklärt  werden  zu 
dürfen,  und  man  wird  zugeben  müssen ,  dass  uns  die  speciellen  Bedin- 
gungen, unter  welchen  die  Melanämie  schwere  Hirnsymptome  herbeiführt, 
grösstentheils  noch  unbekannt  sind.  Hie  und  da  ist  aber  die  örtliche  Lä- 
sion zu  ausgezeichnet  und  harmonirt  zu  offenbar  mit  den  symptomati- 
schen Störungen,  als  dass  man  den  Zusammenhang  zwischen  beiden  be- 
zweifeln könnte. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  eine  ausgeführtere  Beschreibung  der  In- 
termittens cephalica  zu  geben,  es  genüge  zu  bemerken,  dass  die  Hirn- 
symptome sich  Anfangs  wohl  auf  den  Paroxysmus  beschränken,  später 
aber  noch  einige  Zeit  nach  Ablauf  desselben  fortdauern,  und  endlich  nach 
i  und  nach  immer  mehr  auch  die  Periode  der  Intermission  ausfüllen. —  Am 
häufigsten  beobachtet  man  Kopfschmerz,  Schwindel,  Taumel  und  leichtere 
Hallucinationen  wie  bei  Betrunkenen,  seltner  deliriose  und  maniakalische 
Aufregung;  die  Unbesinnlichkeit  und  der  Sopor  herrschen  vor,  Anfangs 
kann  man  den  Kranken  noch  zu  bewussten  Aeusserungen  bringen ,  als- 
bald aber  versinkt  derselbe  in  völliges  Koma,  Athmen  und  Schlucken 
kommen  in's  Stocken,  und  der  Tod  tritt  ein.  In  wenigen  Fällen  sind  ver- 
einzelte Zuckungen  der  verschiedensten  Muskeln  und  sogar  leichte  epilep- 
sieartige Krampfanlälle  vorgekommen.  Noch  seltner  sah  man  Lähmungen 
bald  allmälig  bald  plötzlich  eintreten ,  vorübergehend  oder  anhaltend,  ganz 
partiell  oder  auch  in  der  Form  der  Paraplegie  und  Hemiplegie.  Anfängli- 
ches Erbrechen  und  andauernde  Verstopfung  gesellen  sich  manchmal  zu 
den  aufgezählten  Symptomen.  Dass  bei  den  bedeutendsten  Erkrankungen 
dieser  Art  noch  völlige  Heilung  eintreten  kann,  beweisst  u.  a.  der 
von  Duchek  (a.  a.  0.  S.  106)  mitgelheilte  Fall  von  Intermittens  apo- 
plectica.  —  Im  Allgemeinen  scheint  aber  die  Prognose  in  allen  derglei- 
chen Fällen  sehr  misslich  zu  sein,  selbst  wenn  ihre  wahre  Malaria-Na- 
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lur  erkannt  ist.   Sofortige  und  wiederholte  Anwendung  hinreichender  Chi-  j 
ningaben,  kalte  Ueberschläge  auf  den  Kopf,  warme  an  die  Extremitäten,  j 
reizende  und  ausleerende  Klysliere  und,  bei  entschiedenem  Sinken  der  In-  j 
nervation,  flüchtige  Reizmittel  werden  die  allgemeine  Basis  des  nach  den 
individuellen  Verhältnissen  zu  modifleirenden  Heilplanes  bilden. 

Kalkmetastase. 

Virchow,  Arch.  f.  path.  Anat.  B.  VIII.  S.  103.  B.  IX.  S.  618.  —  Bambergerl 
Würzb.  Verh.  B.  VI.  S.  325.  —    Delacour,  Gaz.  des  hop.  Nr.  27.  1850.  — 
S.  auch  bei  D  ura  n  d  -  Far d cl ,  Krankh.  d.  Greise.  S.  105. 

§.  220.   Hieher  gehören  die  noch  sehr  vereinzelt  dastehenden  Fälle, 
in  denen  eine  eigenthümliche  Verkalkung  der  feinsten  Gefässe  des  Ge- 
hirns beobachtet  wurde,  so  dass  dieselben  die  Durchschneidung  der  Hirn- 
masse erschwerten  und  auf  der  Schnittfläche  wie  die  Haare  einer  Bürste 
stachelig  hervorstanden.    Gleichzeitig  fanden  sich  meistens  nochfähnliche 
Verkalkungen  im  Lungengewebe,  in  der  Schleimhaut  des  Magens,  des 
äusseren  Ohres,  der  Keilbeinhöhle  u.  s.  w.    Mikroskopisch  zeigte  sich 
eine  ausgedehnte  Ablagerung  grobkörniger  Kalksalze  in  die  Wandung  der 
Gefässe,  so  dass  zuletzt  von  einem  Lumen  dieser  nichts  mehr  zu  sehen 
war.    Diese  Läsion  ist  offenbar  gänzlich  verschieden  von  der  atheromatö- 
sen  Verkalkung,  betrifft  auch  nur  die  kleinsten  Gefässe  und  lässt  die  grös- 
seren an  der  Basis  und  an  der  Oberfläche  des  Gehirns  frei.    Wir  haben 
bis  jetzt  nichts  über  consecutive  Ernährungsstörungen  in  der  Hirnsubstanz 
noch  auch  über  einen  begleitenden  Symptomencomplex  erfahren. —  Vir-J 
chow  nennt  diesen  und  die  verwandten  Zustände  in  anderen  Organen  j 
Kalkmetastasen,  und  ist  der  Meinung,  dass  es  sich  hier  um  durch  Re-  I 
Sorption  aus  den  Knochen  in  das  Blut  gelangte,  durch  die  Secretionsor- 1 
gane  nicht  ausgeschiedene  Kalkmassen  handele,  welche  nun  unter  unbe- 1 
kannten  Einflüssen  in  verschiedene  Parenchyme  abgesetzt  würden.    In  der  I 
That  konnte  er  in  den  meisten  seiner  Fälle  einen  Knochendefect  in  Folge  I 
von  Caries,  von  Tuberkel-  und  Krebseinlagerung  oder  auch  in  Folge  von! 
degenerativer  Atrophie  nachweisen,  während  freilich  in  mehreren  der  ci-.| 
tirten  Beispiele  ein  solcher  Zusammenhang  fehlte  oder  doch  nicht  aufge- 1 
funden  wurde. 

Ob  hieher  noch  die  zuerst  von  Förster  (III.  med.  Zeit.  III.  T.  QM 
Fig.  5.  Atlas  d.  mikrosk.  path.  Anat.  T.  15.  Fig.  8)  beschriebenen  ver-  \ 
kalkten  Ganglienzellen  und  die  analogen  Beobachtungen  von  Rokitans-  ] 
ky  (Lehrbuch  u.  s.  w.  3.  Aufl.  B.  H.  S.  472)  zu  rechnen  sind,  wage  ich! 
nicht  zu  entscheiden. 


Verhärtung  des  Gehirns. 
Sclerosis. 

Pinel,  Recherches  d'anat.  palh.  s.  l'endurcissement  du  syst,  nerveux.  Paris  1822.B 
(Separatabdr.  aus  d.  Comptes  rend.  de  l'Acad.  des  sc.).  —  Cruveilhier,  Nouv.  1 
Bibl.  med.  T.  IX.  p.  314.  1825  (bei  Frerichs).  —  Ders.  Anat.  pathol.  Livr.  37  I 
PI.  V.  Livr.  5.  PI.  IV.  V.  —  Gluge,  Anat.  Mikrosk.  Unters,  u.  s.  w.  H.  II.  S.  91 
Jena  1841.  —  Carlile,  Dublin  Journ.  Mai  1842.  p.  315.  —  Mauthner,  dfl 
Krankh,  d.  Gehirns  u.  s.  w.  bei  Kindern.  S.  204.  Wien  1844.  —  Meli  eher,« 
Oesterr.  Wochenschr.  1845.  Nr.  9.  —  Kniesling,  Nassauische  med.  Jahrb.  1 
1845.  H.  II.  S.  142.  (Canstatt's  Jahresber.  f.  1845.  B.  III.  S.  90).  —  DumvilleÄ 
Lond.  med.  Gaz.  Nov.  1846.  —  Pool,  Beschrijving  eencr  Wefzel  -  Ontarding  rfl 
d.  Mergslof  d.  groote  Hersencn  etc.  (s.  bei  Frerichs).  —    Frerichs,  Häser's  1 
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Arch.  B.  X.  H.  3.  S.  334.  1848.  —    Duplay,  Journ.  des  connaiss.  med.-chir. 

Mars  1850.          Van  Camp,  Annal  de  la  sociele  de  med.  d'Anvers.  Janv.  F£vr. 

1850.  (Canstatt's  Jahresber.  f.  1850.  B.  M.  S.  66).  —  Landgraf,  Deutsche  Kli- 
nik. 1852.  Nr.  39.  —  Dufour  ,  Bulletin  de  la  soc.  anat.  1852.  p.  346.  —  Ril- 
liet  et  Barthez,  Traile  des  malad,  des  enfants.  T.  1.  p.  160.  2.  ed.  1853.  — 
Hirsch,  Prager  Vierteljahrschr.  Jahrg.  1854.  G.  3.  S.  124.  —  Schnepf,  Gaz. 
med.  Nr.  30.  1854.  —  Mi  1 1  enb  e  rger  und  Robin,  Ebend.  Nr.  5.  1855.  — 
Rokitansky,  Lehrb.  d.  path.  Anat.  B.  II.  S.  463.  2.  Aufl.  Wien  1856.  — 
Ders.,  über  Bindegewebswucherung  i.  Nervensystem  (Separalabdr.  a.  d.  Maihefte 
d.  Sitzungsber.  d.  math.  naturw.  Klasse  d.  k.  k.  Akad.  d.  W.)  Wien  1857.  — 
W.  Valentiner,  Deutsche  Klinik.  Jahrg.  1856.  Nr.  14.  15.  16.  —  Robin,  Gaz. 
med.  1856.  Nr.  5.  —    Leubus  eher,  Virchow's  Arch.  B.  XIII.  S.  496.  1858. 

§.  221.  Die  Vermehrung  der  Consistenz  der  Hirnsubstanz  ist  an  sich 
ebensowenig  eine  bestimmte  Krankheit  als  die  Hirnerweichung,  sie  kann 
sich  in  den  verschiedensten  krankhaften  Processen  entwickeln,  welche 
unter  sich  theils  in  gar  keinem,  theils  in  nur  einem  entfernteren  Zusam- 
menhange stehn.  Mehreres  Hiehergehörige  ist  bereits  früher  gelegentlich 
erwähnt  worden,  Anderes  wird  später  näher  erörtert  werden,  hier  soll 
nur  eine  allgemeine  Uebersicht  der  Befunde  folgen. 

Das  Gehirn  zeigt  eine  grössere  Consistenz  nach  verschiednen  acut 
verlaufenden  Krankheiten,  bei  denen  die  Ernährung  des  gesammten  Or- 
ganismus schwer  beeinträchtigt,  -demselben  namentlich  viel  Flüssigkeit 
entzogen  worden  ist.  So  nach  allen  krankhaften  Processen  mit  bedeuten- 
der Exsudatbildung,  nach  dem  Typhus  (Buh Ts  acute  Atrophie  des  Ge- 
hirns), der  Cholera  u.  s.  w..  Man  kann  mit  Rokitansky  annehmen, 
dass  eine  rasche  und  bedeutende  Verminderung  des  Wassergehaltes  des 
Gehirns  das  Wesentliche  dabei  ist.  Ferner  bei  allgemeiner  Hypertrophie 
und  Atrophie  dieses  Organes  (s.  u.).  In  diesen  Fällen  ist  die  Verhärtung 
eine  mehr  oder  weniger  allgemeine  und  gleichmässige,  und  man  sieht  der 
Substanz  ausserdem  nichts  Abnormes  an.  —  Sehr  häufig  ist  aber  die 
Verhärtung  eine  partielle,  ungleichmässige,  ermangelt  aber  doch  einer 
deutlichen  Begrenzung  und  kann  ein  ziemlich  verschiedenes  Ansehn  ha- 
ben. So  ist  bei  der  Encephalitis  in  frischeren  Fällen  eine  Verhärtung  be- 
obachtet worden ,  welche  blos  durch  eine  Erstarrung  des  Exsudates  be- 
dingt zu  sein  schien,  während  nach  längerer  Dauer  die  Induration  in  Form 
einer  callösen  Narbe  auftritt,  im  ersteren  Falle  ist  sie  mit  Schwellung, 
im  letzteren  mit  Schrumpfung  der  betreffenden  Hirnpartie  verbunden.  Eben- 
falls entzündlicher  Natur,  als  isolirender  Process  wirkend,  ist  die  Verhär- 
tung in  der  Umgebung  von  Abscessen,  von  Erweichungs-  und  apoplekti- 
schen  Heerden,  sowie  von  schrumpfenden  Tuberkelablagerungen.  Der- 
gleichen Fälle  sind  oft  beschrieben  worden  und  sie  sind  es,  welche  den  ge- 
wöhnlichen Berichten  über  Hirnsklerose  zum  Grunde  liegen,  wie  z.  B.  in 
den  Beobachtungen  von  Pinel.  Ihre  eigentliche  Bedeutung  ist  gewiss  zu- 
weilen sehr  schwierig  zu  erkennen,  meistens  aber  sind  sie  dadurch  cha- 
rakterisirt,  dass  man  daneben  noch  deutliche  Reste  des  ursprünglichen 
Processes  vorfindet:  eingedickten  Eiter,  Erweichungsbrei,  Extravasatrück- 
bildung  u.  dg].,  oder  es  ist  die  verhärtete  Stelle  wenigstens  mehr  oder 
minder  stark  pigmentirt,  oder  es  finden  sich  bald  in  ihrer  Mitte  bald  zur 
Seite  Lücken  und  förmliche  Höhlen  vor. 

Von  Alledem  sehr  verschieden  sind  nun  gewisse  seltne  Fälle  von 
partieller  Sklerose,  welche  ihrer  ganzen  Beschaffenheit  und  ihrem  Ver- 
laufe während  des  Lebens  nach  offenbar  mit  keinem  der  angeführten  pa- 
thologischen Processe  zusammenhängen.  Ob  die  hieher  gerechneten  Bei- 
spiele sämmtlich  den  gleichen  Ursprung  und  Charakter  haben,  lässt  sich 
um  so  weniger  sagen ,  als  man  bis  jetzt  über  das  eigentliche  Wesen  der- 
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selben  noch  gar  keine  sichere  Kennlniss  besitzt,  selbst  wenn  man  sie  mit 
Virchow  als  Wucherung  der  Ncuroglia,  oder  mit  Rokitansky  als 
ßindegewebsneubildung  bezeichnen  will.  Sie  stellen  jedenfalls  eine  eigen- 
thümlichc  Krankheitsform  dar,  und  diese  ist  es,  mit  welcher  sich  das  vor- 
liegende Kapitel  zunächst  beschäftigen  soll,  während  die  anderen  Formen 
der  Hirn  Verhärtung,  jede  an  ihrem  Orte,  zu  erwähneu  sind. 

§.  222.  Anatomische  Beschreibung  der  eigenlhümlichen 
Form  der  partiellen  Hirnsklerose.  Der  Leichenbefund  ergiebt  in 
den  betreffenden  Fällen  in  keinem  Organe  etwas,  woraus  sich  ein  be- 
stimmter Zusammenhang  mit  irgend  einem  Krankheitsprocesse  bekannter 
Art  vermuthen  Hesse;  vielmehr  hat  man  entweder  nirgend  im  Körper, 
ausser  im  Gehirn,  Anomalien  gefunden,  oder  doch  nur  solche,  die  als  zufäl- 
lige Complicationen  und  als  hinzugetretene,  schliesslich  letale  Krankhei- 
ten (Pneumonieen,  Bronchitis,  enormer  Decubitus)  anzusehen  sind.  Mehr- 
mals hatte  sich  die  Ernährung  bis  zuletzt  vollkommen  erhalten ,  oder  wenn 
Abmagerung  eingetreten  war,  so  Hess  sie  sich  durch  einen  Marasmus  in 
Folge  der  allmälig  gesteigerten  Behinderung  der  Nahrungsaufnahme  ,  des 
Kauens  und  Schlingens  erklären.  —  Die  eigentliche  Läsion  befindet  sich 
also  in  den  Nervencenlren ,  und  wie  es  scheint  zuweilen  auch  in  einzel- 
nen Nervenstämmen.  Meistens  ist  das  Gehirn  und  das  Rückenmark  gleich- 
zeitig der  Sitz  derselben ,  doch  kann  auch  das  Gehirn  sowohl  als  das 
Rückenmark  allein  ergriffen  werden.  Es  scheint  kein  einziger  Hirntheil 
vor  der  Betheiligung  an  dieser  Entartung  gesichert  zu  sein,  doch  trifft 
dieselbe  vorzugsweise  die  Marksubstanz,  ja  in  den  meisten  Fällen  nur 
diese  mit  Ausschluss  der  grauen  Substanz.  Man  sieht  daher  in  der  Re- 
gel dem  Gehirn  von  aussen  nichts  an  und  erst  bei  gemachten  Durch- 
schnitten wird  die  Veränderung  sichtbar.  In  den  ausgezeichnetsten  Fäl- 
len stellt  sich  diese  in  Form  von  umschriebnen,  meist  ovalen,  bald  regel- 
mässigen, bald  mehr  ausgezackten  Stellen  dar,  welche  durch  ihre  blass- 
graue oder  dem  hyalinen  Knorpel  ähnliche  Färbung  in  die  Augen  fallen. 
Dieselben  sind  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der  einer  Mandel,  etwa 
so  hart  wie  gekochtes  Eiweiss,  lederarlig,  zäh,  nicht  zerdrückbar  und 
schwer  zu  zerreissen,  sie  setzen  beim  Durchschneiden  dem  Messer  einen 
entsprechenden  Widerstand  entgegen  und ,  obschon  sie  sich  scharf  von 
der  gesunden  Hirnmasse  abgrenzen,  lassen  sie  sich  doch  nicht  oder  nur 
mit  Gewalt  von  derselben  ausschälen.  Zuweilen  sieht  man  nur  vereinzelte 
solcher  Stellen,  öfter  eine  ziemliche  Anzahl,  in  eh;em  von  mir  beobach- 
teten Falle  fanden  sich  überall  im  Gehirn  und  Rückenmark  gewiss  ein 
paar  hundert  dergleichen  vor.  Die  Schnittfläche  der  verhärteten  Masse 
zeigt  sich  bald  gleichförmig,  bald  bemerkt  man  in  derselben  eingesprengte 
Partieen  von  etwas  dunklerer  Färbung;  es  treten  auf  ihr  keine  oder  nur 
sehr  spärliche  Blutpunkte  aus  durchschnittenen  Gefässen  hervor.  Die 
umgebende,  wie  überhaupt  die  ganze  übrige  Hirnsubslanz  und  die  Me- 
ningen verhalten  sich  vollkommen  normal,  ausser  dass  in  einigen  Fällen 
die  Rindensubstanz  dünner  und  von  blasserer  Färbung,  atrophisch,  war. 
Mitunter  scheinen  die  einzelnen  sklerosirten  Stellen  sich  etwas  verschie- 
den zu  verhallen,  so  dass  mehrere  derselben  entweder  die  angrenzende 
Hirnsubslanz  an  Härte  nicht  übertrafen  oder  sogar  weicher  als  diese  wa-  1 
ren  (z.  B.  in  dem  einen  der  Frerichs 'sehen  durch  Valentiner  mit-  j 
getheillen  Fälle),  sie  wurden  nach  dem  Durchschnitt  dunkler,  zeichneten  | 
sich  dadurch  nach  einiger  Zeit  deutlicher  ab,  sanken  auf  der  Schnittflä-  < 
che  etwas  ein  und  Hessen  eine  seröse  Flüssigkeit  austreten ,  welche  sich  1 
in  der  entstandenen  Vertiefung  anhäufte.   Rokitansky  (a.  a.  0.  S. 464.)  ] 
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bezieht  sich  auf  Fälle,  wo  auch  die  Hirnrinde  vorzugsweise  mit  ergriffen, 
und  wo  das  Hirnmark  Heerde  enthielt,  „in  welchen  dasselbe  von  einer 
graulichen ,  klebrigen ,  feuchten ,  halbflüssigen  Masse  durchsetzt  und  aus- 
einander geworfen  erschien."  Er  bezeichnet  dieses  Vorkommen  als  ein 
früheres  Stadium  der  späteren  wirklichen  Verhärtung,  wie  sie  oben  be- 
schrieben wurde. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  lässt  die  sklerosirten  Partieen  ent- 
weder (vielleicht  im  Anfangs  -  Stadium)  als  eine  formlose,  oder  als  eine 
feinfaserige  Masse  erkennen,  in  welcher  mehr  oder  weniger  zahlreiche 
kleine  Kerne  und  selbst  einzelne  kernhaltige  Zellen  vorkommen.  Daneben 
finden  sich  hie  und  da  variköse  Bruchstücke  von  Nervenfasern,  Körn- 
chenhaufen und  (nach  Rokitansky)  colloide  und  amyloide  Körperchen. 
Die  letzteren  hat  Frerichs  nicht  beobachtet,  meine  Untersuchung  fällt 
in  eine  Zeit,  wo  man  dieselben  noch  nicht  kannte.  Die  Kerne  hält  der 
erstgenannte  Beobachter  für  solche  einer  eigenthümlichen ,  der  Ependym- 
formation  verwandten,  cerebralen  Bindesubstanz,  der  letztere  vermuthet, 
sie  seien  untergegangenen  Gefässwandungen  angehörig.  Durch  Zusatz 
von  Essigsäure  verlor  die  feinfaserige  Substanz  ihre  Zähigkeit  und  quoll 
zu  einer  hyalinen  mit  fettglänzenden  Tropfen  durchsetzten  Masse  auf,  in 
welcher  die  kernförmigen  Körperchen  in  grösserer  Menge  in  ziemlich  re- 
gelmässiger Vertheilung  sichtbar  wurden.  An  der  Grenze  der  Sklerose 
häufen  sich  die  Hirngewebstrümmer  mehr  an,  und  es  endigen  dort  die 
normalen  Hirnfasern  als  keulenförmig  angeschwollene  Stumpfe. 

§.  223.  Diess  ist  das  anatomische  Verhalten  in  den  ausgezeichnet- 
sten Fällen.  Ob  nun  mit  diesen  andere  Formen  der  Sklerose,  die  wir 
sogleich  beschreiben  werden,  ganz  identisch  sind,  lässt  sich  allerdings 
noch  nicht  mit  Sicherheit  behaupten;  es  ist  indessen  nicht  unwahrschein- 
lich, da  wenigstens  bei  einer  Beobachtung  (der  zweiten  Frerichs' sehen 
von  Valentiner  mitgetheilten)  beide  Arten  zugleich  in  einem  und  dem- 
selben Individuum  gefunden  wurden.  Bei  dieser  zweiten  Art  ist  die  ver- 
härtete Stelle  durch  das  blosse  Ansehn  nicht  sondern  nur  durch  das  Ge- 
fühl zu  unterscheiden,  denn  sie  zeigt  dieselbe  Farbe  wie  die  umgebende 
Hirnsubstanz.  Nur  in  einem  Falle  (Hirsch)  waren  einzelne  verhärtete 
Stellen  schmutzig  gelb  und  zeichneten  sich  durch  einen  schmutzigen  Glanz 
aus;  da  hier  zugleich  unverkennbare  Residuen  einer  Meningitis  mit  Atro- 
phie der  Hirnrinde  vorhanden  waren,  so  bleibt  es  fraglich  ob  dieser  Fall 
wirklich  hieher  zu  rechnen  sei.  Es  ist  anzunehmen ,  dass  es  zuweilen 
schwer  sein  mag,  Rückbildungen  von  entzündlichen  Heerden  von  der  so 
zu  sagen  speeifischen  Sklerose  mit  Sicherheit  anatomisch  zu  diagnostici- 
ren.  In  den  anderen  bekannten  Beobachtungen  war  die  Sklerose  nicht 
deutlich  begrenzt,  von  unbestimmter  Form  und  Ausbreitung;  fast  immer 
fanden  sich  nur  wenige  einzelne  verhärtete  Stellen  von  ziemlicher  Grösse. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  allerdings  nichts,  wodurch  sie 
von  der  zuerst  beschriebenen  Form  zu  unterscheiden  wären. 

§,  224.  Was  die  Ursachen  der  eigenthümlichen  Hirnskierose  be- 
trifft, so  wissen  wir  von  derselben  so  gut  wie  nichts.  Der  beobachteten 
Fälle  sind  noch  viel  zu  wenig,  als  dass  sich  allgemein  gültige  Folgerun- 
gen aus  denselben  machen  Hessen.  Sehr  bezeichnend  aber  ist  es  in  Be- 
zug auf  die  Besonderheit  der  beschriebenen  Form  der  Verhärtung,  dass 
bis  jetzt  vorzugsweise  jüngere  Individuen  oder  höchstens  solche  mittleren 
Alters  von  diesem  Leiden  betroffen  wurden;  der  Kranke  von  Hirsch 
war  der  älteste  (53  J.),  es  ist  jedoch  zweifelhaft,  ob  er  wirklich  hieher 
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gehört.  Das  männliche  Geschlecht  scheint  in  höherem  Grade  disponirt. 
Es  ist  indessen,  wie  bemerkt,  misslich,  aus  den  vorliegenden  geringen 
Zahlen  Schlüsse  zu  ziehn.  Aus  den  Beobachtungen  von  Cruveilhier, 
wenn  sie  sämmtlich  hieher  zu  rechnen  sind,  scheint  in  Bezug  auf  das 
Geschlecht  und  Alter  das  Gegentheil  hervorzugehn  (wenigstens  für  das 
Rückenmark),  aber  es  ist  zu  bedenken,  dass  der  Genannte  seine  Fälle 
grösslentheils  in  der  Splvetriere  (Spital  für  alte  Weiber)  gesammelt  hat. 
Nicht  unwichtig  für  eine  möglicherweise  conslitutionelle  Bedeutung  der 
Läsion  ist  der  Umstand,  dass  in  der  einen  von  den  ersten  Fr e rieh s'schen 
Beobachtungen  zwei  Geschwister  an  derselben  zu  Grunde  gingen.  Was 
die  sonstigen  ätiologischen  Verhältnisse,  namentlich  die  nächsten  und 
occasionellen  Veranlassungen  betrifft,  so  lässt  sich  gar  nichts  Sicheres  auf- 
finden. Es  werden  wohl  Verkällungen  erwähnt,  ferner  ein  früher  erlittener 
Fall  auf  den  Kopf,  starke  körperliche  Anstrengung;  was  kann  man  aber 
dergleichen  Angaben  entnehmen,  wenn  der  erste  Anfang  des  Leidens  so 
verborgen  und  allmälig  sich  entwickelt,  wie  es  hier  der  Fall  ist. 

§.  225.  Symptome  und  Verlauf.  Man  findet  bei  dieser  Krank- 
heit Störungen  der  sämmtlichen  Hirnfunctionen  in  verschiedenen  Graden 
und  Combinationen,  doch  sind  jedenfalls  die  motorischen  Lähmungen  das 
Hervorstechendste.  Eigentliche  und  deutlich  ausgesprochene  Reizungser- 
scheinungen gingen  denen  der  Schwäche  nicht  voraus,  nur  in  einigen  Fäl- 
len zeigten  sich  zu  Anfang  peripherische  Schmerzen,  einmal  psychische 
Störung  in  Form  des  Grössenwahnes,  bei  Kindern  klonische  Krämpfe,  die- 
selben und  Zittern,  wo  die  Varolsbrücke  und  deren  Umgebung  vorzugs- 
weise oder  ein  grösserer  Theil  des  Gehirns  ergriffen  war.  Alle  Symptome 
entwickeln  sich  fast  immer  ganz  allmälig  und  schreiten  meistens  stetig  bis 
zu  den  höchsten  Graden  fort,  so  aber,  dass  sie  bald  in  die  entschieden- 
sten Schwächezustände  übergehen.  Nur  in  einigen  Fällen  ist  eine  mehr 
oder  weniger  vorübergehende  Besserung  oder  ein  zeitweiliger  Stillstand 
beobachtet  worden.  Der  ganze  Verlauf  zieht  sich  in  den  ausgezeichneteren 
Fällen  ausserordentlich  lange  hin,  so  dass  meistens  mehrere  Jahre,  selbst 
mehr  als  10  J.  darüber  hingehen  können. 

Die  einzelnen  Symptome  anlangend,  so  fehlte  niemals  motorische  Para- 
lyse und  stellte  sich  in  der  Regel  schon  frühzeitig  ein,  sie  begann  meistens 
sehr  allmälig  und  steigerte  sich  nach  und  nach  immer  mehr.  Der  Forl- 
schritt derselben  wurde  in  mehreren  Fällen  durch  vorübergehende  und  un- 
vollständige Besserung  unterbrochen,  in  anderen  war  er  unaufhaltsam,  stelig, 
wenn  auch  sehr  langsam.  Die  Lähmung  fängt  fast  immer  an  den  unteren 
Extremitäten  an,  verbreitet  sich  später  auf  die  obere  Körperhälfte  und  trifft 
endlich  auch  die  Sphinkteren.  Sie  ist  gewöhnlich  beidseitig,  nur  in  einem 
Falle,  wo  bedeutende  Entartung  des  einen  Grosshirnschenkels  vorhanden 
war,  scheint  sie  sich  ziemlich  rasch  halbseitig  entwickelt  zu  haben.  Sie 
ist  ziemlich  lange  unvollkommen ,  so  dass  noch  gewisse  Bewegungen  na- 
mentlich bei  Unterstützung  der  Glieder,  möglich  sind,  bis  auch  diese  voll- 
kommen verschwinden.  Sehr  oft  ist  schon  frühzeitig  eine  Behinderung 
der  Sprache  beobachtet  worden,  die  allmälig  bis  zur  völligen  Unmöglich- 
keit- der  Arliculation  sich  steigern  kann.  Der  von  mir  beobachtete  Kranke 
vermochte  zuletzt  nur  noch  durch  die  Bewegung  der  Augen  und  lautloses 
Oeffnen  und  Schliessen  der  Lippen  einige  Zeichen  zu  geben.  Endlich 
stockt  auch  das  Kauen,  das  Schlucken  und  die  Respirationsbewegung.  — 
Convulsionen  können  ganz  fehlen,  sie  begleiten  selten  den  ganzen  Verlauf 
der  Krankheit,  und  zeigen  sich  mehr  partiell  im  Anfang,  dagegen  ist  Zit- 
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tern  eine  sehr  constante  und  in  den  beweglichen  Theilen  bis  zuletzt  an- 
haltende Erscheinung. 

Fast  immer  findet  sich  die  Sensibilität  beeinträchtigt.  Meistens  sind 
zu  Anfang  Schmerzen  in  peripherischen  Theilen,  namentlich  in  den  Füssen 
und  Zehen,  vorhanden,  denen  dann  Gefühl  von  Ameisenlaufen,  von  Ein- 
geschlafensein und  endlich  völlige  Anästhesie  folgt.  Selbst  nachdem  diese 
letztere  bereits  eingetreten  ist,  können  noch  peripherische  Schmerzen  vor- 
kommen. Kopfschmerz  und  Schwindel  sind  nur  ausnahmsweise  beob- 
achtet worden,  mehr  in  den  Fällen,  wo  sich  nachher  eine  verbreitete  weisse 
Induration  der  Hirnsubstanz  vorfand.  —  Die  höheren  Sinne  leiden  nicht 
selten  in  mehr  oder  weniger  erheblichem  Grade.  In  einigen  Fällen  fand 
sich  Amblyopie  und  Amaurose  eines  oder  beider  Augen,  einmal  Ohren- 
sausen und  einmal  Schwerhörigkeit. 

Die  psychischen  Functionen  zeigen  in  den  meisten  Fällen  Störungen, 
doch  können  sie  trotz  ausgedehnter  Degeneralion  völlig  frei  bleiben,  wie 
ich  beobachtete.  Bei  einem  Kinde  schien  sogar  verfrühte  geistige  Entwicke- 
lung  stattzufinden,  während  bei  anderen  die  psychische  Thätigkeit  merklich 
zurückgeblieben  war.  Gewöhnlich  tritt  allmälig  eine  Abnahme  der  Intelli- 
genz ein ,  Gleichgültigkeit  und  Stupor  folgen ,  in  einem  Falle  wechselten 
Symptome  von  Aufregung,  Weinen  und  Lachen  ohne  Anlass  u.  s.  w.  mit 
der  endlich  übrig  bleibenden  entschiednen  Depression,  in  einem  anderen 
Falle  ging  der  letzteren  wahnsinnige  Exaltation  voraus. 

Die  übrigen  körperlichen  Functionen  blieben  meistentheils  bis  zuletzt 
ungestört,  nur  bei  einzelnen  Kranken  wurde  vorübergehend  febrile  Erre- 
gung beobachtet,  bei  anderen,  wo  man  eine  Betheiligung  der  Ursprungs- 
stelle des  Vagus  mehr  oder  minder  deutlich  constatiren  konnte,  fand  sich 
\  Wechsel  zwischen  Beschleunigung  und  Retardation  des  Pulses,  und  einmal 
;  gelegentliches  Erbrechen.    Zuletzt  wenn  die  fortschreitende  Lähmung  das 
verlängerte  Mark  mit  zu  treffen  anfängt,  stellen  sich  Störungen  der  Re- 
!  spiration  ein,  welche  den  ganzen  langen  Verlauf  beschliessen. 

§.  226.    Ausgang  und  Prognose.    Man  kennt  nur  Fälle,  die  mit 
|  dem  Tode  endigten,  der  entweder  durch  hinzutretende  Krankheiten,  wie 
Pneumonie,  Bronchitis,  Dysenterie,  oder  durch  Complication,  wie  Tuberku- 
lose bedingt  war,  oder  in  Folge  der  Lähmung  der  automalischen  Bewe- 
I  gungen,  Schlucken,  Respiration  eintrat,  oder  endlich  auch  bei  ausgebrei- 
:  tetem  Decubitus  mit  pyämischen  Erscheinungen  erfolgte. 

Eine  Therapie  der  eigentlichen  Krankheit  kennen  wir  nicht,  alle 
:  mögliche  Mittel ,  wie  Antiphlogose,  Gegenreize  der  verschiedensten  Art, 
Alteranlia  und  Excitantia,  Electricität  u.  s.  w.  zeigten  sich  theils  nutzlos, 
:  theils  wahrscheinlicher  Weise  schädlich.    Man  wird  sich  ganz  auf  eine 
aufmerksame  und  vorsichtige  symptomatische  Behandlung  beschränken 
i  müssen. 

§.  227.    Die  Diagnose  ist  unbedingt  sehr  schwierig,  und  wenn  auch 
i  hie  und  da  der  mit  einem  solchen  Falle  schon  vertraut  gewordene  Arzt 
im  Stande  sein  wird,  einen  zweiten  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu 
1  vermuthen,  so  ist  doch  von  einer  sicheren  Erkenntniss  keine  Rede.  Va- 
lentiner hat  nach  Frerichs  einige  diagnostische  Sätze  aufgestellt,  auf 
!  welche  ich  hauptsächlich  verweisen  will.  —  Das  meist  jugendliche  Alter 
j  der  Kranken,  die  bei  denselben  gar  nicht  oder  erst  ganz  zuletzt  stattfin- 
i  dende  Störung  der  Ernährung,  die  unmerklichen  Anfänge  des  Leidens  mit 
geringen  ganz  peripherischen  excentrischen  Schmerzen,  die  alsbaldige 
i  meist  doppelseitige  von  unten  nach  oben  sich  verbreitende  Lähmung,  der 
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höchst  langsame  theils  stetige  theils  mit  geringen  Schwankungen  fortschrei- 
tende Verlauf,  die  vorherrschende  Motilitätsstörung,  die  untergeordnete 
Betheiligung  der  Sensibilität  und  Psyche  meist  in  der  Form  der  Depression 
sind  die  wichtigsten  Momente,  welche  die  Fälle  von  zahlreichen  Erwei- 
chungsheerden  ,  von  mehrfachen  Tuberkel  -  und  Krebsablagerungen  und 
von  progressiver  Mnskelatrophie  unterscheiden.  Die  grosse  und  meist 
gleichmässige  Ausbreitung  dei  Erscheinungen  wird  durch  die  wie  es  scheint 
ziemlich  gleichzeitige  und  allmälige  Entartung  zahlreicher  Innervationsheerde 
peripherischer  Nerven  bedingt. 


Hypertrophie  des  Gehirns.    Hyperplasie  (Virchow). 

Laennec,  Journ.  de  Corvisarl  etc.  T.  II.  p.  669.  Juin.  1806.  —  Seoutetten, 
Arch.  gen.  T.  VII.  p.  31.  1827.  —  Dance,  Rep.  g6n.  d'anatomie  par  Breschet. 
T.  V.  p.  197.  1828.  —  Möriadec  Laennec,  Rev.  med.  Döo,  1828.  —  Otto, 
Lehrb.  d.  palhot.  Anat.  B.  I.  S.  401.  Berlin  1830.  —  Sims,  Med.  Chir.  Trans. 
V.  XIX.  p.  315.  1835.  —  S-weatman,  Lond.  med.  Gaz.  Jan.  1835.  —  Hedin- 
ger, Chariteburicht  v.  1837.  Schmidl's  Jahrb.  B.  31.  S.  215.  1841.  —  Münch- 
meyer, Hannoversche  Annal.  B.  III.  H.  4.  S.  627.  —  Bright,  Rep.  of  med. 
cases  T.  11.  p.  370.  —  Watson,  Lond.  med.  Gaz.  March.  1841.  p.  897.  —  An-  I 
dral,  Clin.  m<5d.  T.  V.  p.  575.  4.  ed.  —  Lees,  Dublin  Journ.  Sept.  1842.  — 
Mauthner,  d.  Krankh.  d.  Gehirns  und  Rückenm.  bei  Kindern.  S.  153.  Wien. 
1844.  —  Rokitansky,  Lehrb.  B.  II.  S.  430.  —  Virchow,  d.  EntwickeL  d.  j 
Schädelgrundes  S.  99.  Berlin  1857. 

§.  228.  Unsere  Kenntnisse  über  abnorme  Grössenverhältnisse  des 
Gehirns  sind  noch  lange  nicht  auf  einem  Standpunkte  angelangt,  welcher 
eine  klare  Einsicht  in  deren  Einfluss  auf  die  cerebralen  Functionen  gestat- 
tet. Die  zahlreichen  Wägungen  des  Gesammthirnes*)  ergeben  zum  Theil 
sehr  bedeutende  Unterschiede,  ohne  dass  immer  eigentliche  Störungen  der 
Hirnthäligkeit  beobachtet  wurden,  und  wenn  auch  im  Allgemeinen  der 
Schluss  gestattet  sein  dürfte,  dass  ein  grösseres  Gehirn  ein  reicheres  psy- 
chisches Leben  bedingen  könne,  so  ist  dies  doch  nicht  absolut  zu  nehmen,  i 
da  nicht  wenige  widersprechende  Wahrnehmungen  vorliegen ,  aus  denen 
namentlich  die  Unsicherheit  einer  gegensätzlichen  Annahme  hervorgeht,  j 
Zunächst  ist  aber  gleich  von  vornherein  zu  bemerken,  dass  es  sich  bei 
den  Krankheitsfällen,  die  als  Hirnhyperlrophie  bezeichnet  werden  dürfen, 
wohl  meistens  gar  nicht  um  eine  wirkliche  Vermehrung  der  normalen 
Nervenelemenle  handelt,  sondern  höchst  wahrscheinlich  immer  um  eine 
Vermehrung  der  nicht  nervösen  Gewebslheile,  also  mehr  um  eine  Entar- 
tung. Am  schärfsten  setzt  Virchow  die  hier  einschlagenden  Verhält- 
nisse auseinander,  indem  er  zunächst  die  grossen  Köpfe  bei  Hirnhyperplasie 
im  Gegensatz  zu  denen  bei  Hydrocephalie  schon  durch  einen  andern  Na- 
men bezeichnet,  Cephalonen,  und  dann  eine  Hyperplasie  der  speeifischen 
nervösen  Gewebselemente  und  eine  solche  der  Neuroglia  unterscheidet. 
Die  erstere  ist  von  mehr  physiologischer,  die  letztere  von  entschieden  pa- 
thologischer Bedeutung.  —  Daher  wird  man  sich  wohl  hüten  müssen,  bei 


*)  Haller,  Elementa  phys.  T.  IV.  p.  10.  —  Sims,  a.  a.  0.  —  Bergmann,  allg. 
Zcitschr.  f.  Psychiatrie  1852.  S.  361.  —  Husch  ke,  Schädel,  Hirn  u.  Seele  u.  s.  w. 
S.  55.  —  Skae,  Monthly  Journ.  Oct.  1854.  p.  289  (Canst.  Jahrcsber.  f.  1854. 
B.  II.  S.  63.)  —  Mauthner,  a.  a.  0.  S.  155  u.  flg.  —  J.  Reid,  Monthly  Journ. 
April  1843.  —  Parchappe,  Tiedemann  u.  A. 
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dem  Befunde  eines  ungewöhnlich  hohen  absoluten  Gewichtes  sofort  eine 
Hirnhypertrophie  im  gewöhnlichen  pathologischen  Sinne  anzunehmen,  wie 
wahrscheinlich  in  einzelnen  hieher  gerechneten  Beobachtungen  geschehen 
ist.  Nur  wo  die  Autopsie  ein  deutliches  Missverhältniss  zwischen  dem  In- 
halte und  der  Räumlichkeit  der  Schädelhöhle  erkennen  lässt,  wird  dies 
gestattet  sein.  Natürlich  scheiden  sich  auch  dabei  die  Fälle  aus,  in  denen 
Hyperämieen,  seröse  Ergüsse,  andere  exsudative  Schwellungen  und  Abla- 
gerungen oder  locale  Wucherungen  den  Raum  verengern  und  bei  einer 
Gesammtwägung  des  Gehirns  das  absolute  Gewicht  vermehren.  Es  war 
nach  alledem  ein  sehr  richtiger  Gedanke,  dereinige  englische  Beobachter*) 
veranlasste,  vergleichende  Bestimmungen  des  specifischen  Gewichtes  der 
Hirnsubstanz  vorzunehmen,  wobei  natürlich  die  graue  und  weisse  Substanz 
sowie  die  einzelnen  Theile  des  Gehirns  eine  besondere  Berücksichtigung 
forderten.  Schon  jetzt  sind  durch  diese  Untersuchungen  einige  nicht  un- 
wichtige Resultate  gewonnen  worden.  Bei  Geisteskranken,  bei  allgemeiner 
Lähmung,  bei  Anämie  und  Tabes  fand  sich  ein  geringeres  specif.  Gewicht 
als  in  der  Norm,  ein  höheres  bei  hyperämischen  und  entzündlichen  Vor- 
gängen, doch  ergaben  sich  auch  hierbei  einzelne  Abweichungen.  Zwischen 
dem  absoluten  und  spec.  Gewichte  des  Gehirns  zeigte  sich  kein  bestimmtes 
Verhältniss.  —  Eine  Bestimmung  der  spec.  Schwere  hypertrophischer  Ge- 
hirne ist  mir  nicht  bekannt.  Ueberhaupt  lassen  sich  aus  den  bisherigen 
betreffenden  Untersuchungen  noch  keine  sicheren  Schlüsse  auf  einzelne 
Fälle  oder  specielle  Hirnentartungen  machen,  theils  weil  die  Zahl  der  Wä- 
gungen noch  eine  viel  zu  geringe  ist,  theils  und  vorzüglich,  weil  die  Me- 
thoden, das  spec.  Gewicht  des  Gehirns  zu  bestimmen,  noch  keine  rechte 
Zuverlässigkeit  bieten. 

Was  sich  über  die  Gewichtsverhältnisse,  in  Bezug  auf  die  Hypertro- 
phie des  Gehirns  sagen  lässt,  findet  in  ähnlicher  Weise  seine  Anwendung 
bei  der  Atrophie.  In  beiden  Krankheitsfällen  sind  wir,  ohne  jene  vernach- 
lässigen zu  dürfen,  doch  hauptsächlich  noch  auf  den  Augenschein  bei  den 
Sectionen  angewiesen,  wobei  denn  freilich  die  Schwierigkeiten  am  grössten 
für  die  erstere  Krankheit,  als  eine  verhällnissmässig  seltne,  ihrer  Natur 
und  Eigenthümlichkeit  nach  sehr  dunkle,  ausfallen.  Die  Hindernisse  einer 
befriedigenden  Beurtheilung  der  betreffenden  Fälle  sind  um  so  grösser, 
als  die  Frage  über  die  vorhandene  Entartung  bei  der  Unsicherheit  der 
Ansichten  über  die  normalen  histologischen  Verhältnisse,  auf  die  es  hier 
ankommt,  sich  noch  nicht  ganz  bestimmt  beantworten  lässt.  Allerdings 
sagt  Rokitansky  geradezu:  „Das  Wesen  der  Hypertrophie  des  Gehirn- 
markes besteht  in  Massenzunahme  der  die  Elemente  desselben  aufneh- 
menden, weichen,  schleimartigen ,  von  zarten  Kernen  durchsetzten  Binde- 
gewebssubstanz."  Auch  Virchow  steht,  wie  wir  gesehen  haben,  nicht 
an,  in  sehr  bestimmter  Weise  die  pathologische  Form  der Macrencephalie 
für  eine  Wucherung  der  interstitiellen  Bindesubslanz,  „der  Neuroglia"  zu 
erklären.  Vielleicht  dass  die  Fälle,  wo  in  Folge  von  Bleieinwirkung  das 
Gehirn  verhärtet  und  vergrössert  gefunden  wurde,  mit  einer  solchen  Ent- 
artung in  eine  bequeme  Verbindung  zu  bringen  sind. 

§.  229.  Anatomische  Beschreibung.  Nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  beschränkt  sich  die  Hypertrophie  vorzugsweise  auf  das  grosse 
Gehirn,  das  kleine  ist  niemals  betheiligt,  wohl  aber  hat  man  das  verlän- 


•)  Bucknill,  Lancet.  Dec.  1852.—  Sankey,  Brit.  and  for,  med.  chir.  Rev.  T.  XXI. 
p.  240.  —  Sk  ae,  a.  a.  0. 
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gerte  Mark  (Rokitansky,)  die  Brücke  (Hedinger)  und  einzelne  Theile 
des  Grosshirns,  ja  eine  ganze  Hemisphäre  desselben  (Sims)  abnorm  ver- 
grössert  gefunden.  In  den  eigentlichen  Krankheitsfällen  handelte  es  sich 
immer  um  eine  allgemeine  Hypertrophie  des  grossen  Gehirns  und,  wie  e9 
scheint,  insbesondere  der  Marksubslanz  desselben. 

Nach  Abnahme  der  Schädeldecke  und  namentlich  nach  Durchschnei- 
dung der  Dura  maier  drängt  sich  das  Gehirn,  wie  von  einem  Drucke  be- 
freit, hervor,  überall  die  durchsägten  Knochenränder  überragend  und  ein 
Wiederanpassen  des  Schädelgewölbes  nicht  gestattend.  Die  Windungen 
sind  platt  und  zusammengedrückt,  die  Vertiefungen  verstrichen,  die  Grösse 
des  herausgenommenen  Gehirns  fällt  besonders  im  Gegensatz  zum  verlän- 
gerten Mark  und  Cerebellum  auf,  ebenso  die  Ausdehnung  der  Durchschnitts- 
fläche im  Centrum  semiovale,  die  Hirnhöhlen  erscheinen  durch  Aneinan- 
derpressung  ihrer  Wandungen  verengt.  Die  ganze  Hirnmasse  ist  blass, 
blutleer  und  trocken,  die  graue  Substanz  zeichnet  sich  weniger  deutlich 
ab.  Die  Consistenz  der  Marksubstanz  wird  meistens  als  lederartig,  dem 
gekochten  Eiweiss  oder  dem  Käse  ähnlich,  hart,  in  einigen  wenigen  Fällen 
als  weicher  angegeben.  Das  kleine  Gehirn,  das  verlängerte  Mark  und 
die  Brücke  sind  breit  und  flach  zusammengepresst.  Die  Hirnhäute  sind 
zart,  dünn,  blutleer  und  trocken,  ihre  Gefässe  plattgedrückt,  von  seröser 
Ansammlung  weder  in  der  Pia  maier  noch  in  den  Ventrikeln  etwas  zu 
bemerken.  —  Der  knöcherne  Schädel  verhält  sich  sehr  verschieden,  je 
nach  dem  Alter,  in  welchem  die  Gehirn -Hypertrophie  sich  entwickelt  hat. 
War  derselbe  bereits  geschlossen,  so  sind  die  Knochen  dünner,  ihre  innere 
Oberfläche  rauh,  am  auSgebreitelsten  an  der  Convexilät,  doch  kann,  nach 
Rokitansky,  auch  an  der  Schädelbasis  die  Resorption  durch  Druck  bis 
zur  Bildung  von  Lücken  im  Orbitaldach,  in  der  Siebplatle  und  in  der  Decke 
der  Keilbeinhöhlen  führen,  ein  Befund,  der  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Er- 
weichung der  Knochen  ganz  dem  bei  Craniotabes  entspricht.  Bei  sehr 
kleinen  Kindern  erweitert  sich  die  Schädelhöhle  im  Verhältniss  der  Hyper-  j 
trophie  ihres  Inhaltes,  so  dass  unter  Umständen  eine  Vergrösserung  wie 
beim  Hydrocephalus  entsteht,  selbst  die  Form  ist  der  bei  letzterem  zuwei-  j 
len  so  ähnlich,  um  eine  Verwechselung  der  beiden  Krankheiten  zu  veran-  j 
lassen.  Sims  erzählt  von  einem  Fall,  bei  welchem  von  einer  vorzuneh-  j 
menden  Punction  des  Kopfes  die  Rede  gewesen  war.  Von  einigen  Beo- 
bachtern wird  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  Hypertrophie  des 
Gehirns  das  Herabgedränglsein  der  Augen  fehle,  und  die  Hervorwölbung 
des  Schädels  mehr  an  seiner  hinteren  Partie  bemerkt  werde.  In  einzelnen 
seltenen  Fällen,  sagt  Rokitansky,  entsteht  bei  rascher  und  bedeutender 
Entwickelung  der  Krankheit  Lockerung  und  Diastase  der  Nähte  mit  röthli- 
cher  Suffusion  der  Nahtknorpel. 

§.  230.   Aetiologie.    Es  scheint  vorzugsweise  das  kindliche  Alter 
und  das  männliche  Geschlecht  disponirt  zu  sein,  wenigstens  so  weit  sich 
aus  den  bisherigen,  nicht  zahlreichen  zuverlässigen  Beobachtungen  schlies- 
sen  lässt.   Angeboren  soll  die  Hirnhypertrophie  in  Verbindung  mit  Zwerg- 
wuchs und  mangelhafter  Entwickelung  des  Schädels  vorkommen.  Wenn 
sie  sich  im  früheren  Kindesalter  entwickelt,  so  trifft  sie,  nach  dem  Zeug-  1 
niss  aller  Beobachter,  fast  immer  mit  Lymphdrüsen-,  Thyrioidea-  undThy-  ] 
mus-Anschwellungen  und  namentlich  mit  Rhachitis  zusammen,  ohne  dass  j 
jedoch  nothwendig  diese  Leiden  in  besonders  hohem  Grade  vorhanden  I 
und  mit  ausgeprägter  Kachexie  verbunden  zu  sein  brauchen.   Von  einzel-  1 
nen  Kindern  wird  ein  ungestörtes  Wohlbefinden  bis  zum  Eintritt  der  cepha-  j 
lischen  Symptome  berichtet.  —  Im  Jünglings-  und  im  mittleren  Alter  soll  I 


Hypertrophie  des  Gehirns. 


529 


sie  spontan,  ohne  nachweisbare  Ursache  entstehen,  oder  secundär  zu  Krebs 
und  Tuberkel  im  Gehirn  hinzutreten  können.  Andral  vermuthet,  dass 
wiederholte  Hyperämieen  activer  und  passiver  Art  zuweilen  Ursache  seien,  und 
dass  auf  diese  Weise  z.  B.  habituelle  Epilepsie  nicht  als  die  Folge,  sondern 
als  die  Veranlassung  der  Himhyperlrophie  angesehen  werden  könne.  Auf 
ähnliche  Weise  wird  von  Anderen  der  Missbrauch  geistiger  Getränke  und 
anhaltende  gemüthliche  und  geistige  Erregung  unter  den  Ursachen  genannt. 
—  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Krankheit  jenseits  des  mittleren  Lebens- 
alters nicht  mehr  entsteht.  Zwar  führt  Sims  Beobachtungen  bei  sehr  alten 
Personen  an,  allein  diese  Fälle  scheinen  mir  nicht  der  Hirnhypertrophie 
anzugehören,  sondern  Beispiele  von  auffallend  grossen  und  schweren  Nor- 
malgehirnen zu  sein,  wenigstens  fehlen  die  entscheidenden  anatomischen 
Charaktere:  die  Ueberfüllung  der  Schädelhöhle,  die  Abplattung  der 
Hirn  Oberfläche ,  die  Blutleere  und  Trockenheit  der  Hirnsubstanz  und  der 
Meningen.  Man  muss  nothwendig  das  absolut  grosse  aber  seiner  Textur 
nach  normale  Gehirn  von  dem  hypertrophischen  unterscheiden  und  das 
letztere  nach  Allem  als  ein  entartetes  betrachten. 

Zum  Schluss  dieser  allerdings  wenig  befriedigenden  Aetiologie  darf 
nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  die  Einwirkung  des  Bleies  eine  mit  Indura- 
tion verbundne  Schwellung  der  Hirnsubstanz  hervorbringen  kann.  So 
scheint  es  wenigstens  nach  einem  Falle  von  Bright  und  nach  einem  Ci- 
tat  Leubuscher's  von  Papavoine. 

§.  231.  Symptome  und  Verlauf.  Es  scheint,  dass  die  Entar- 
tung, welche  bei  dieser  Krankheit  besteht,  an  sich  zunächst  keinen  be- 
deutenden Einfluss  auf  die  Functionen  der  eigentlichen  nervösen  Elemente 
des  Gehirns  ausübt,  und  dass  nur  dann  wirkliche  Störungen  eintreten, 
wenn  durch  die  Massenzunahme  des  Schädelinhaltes  ein  Druck  ausgeübt 
wird,  oder  wenn  Umslände  hinzutreten,  durch  welche  eine  Hirnreizung 
oder  eine  rasche  Veränderung  der  Blulfülle  innerhalb  der  Schädelhöhle 
zu  Stande  kommt.  Auf  diese  Weise  kann  bei  Kindern  eine  Hirnhypertro- 
phie sich  bis  zu  einem  hohen  Grade  ausbilden,  sofern  nur  der  Schädel 
Anfangs  noch  nachgiebig  war  und  sich  in  entsprechendem  Maasse  erwei- 
terte, ohne  dass  die  psychische  Enlwickelung,  die  Motilität  und  Sensibili- 
tät irgend  gestört  wird,  wie  diess  u.  A.  der  Fall  von  Scoutetten  be- 
weist, wo  ein  Öjähriger  Knabe,  dessen  Kopf  so  gross  wie  der  eines  Er- 
wachsenen war,  keine  andere  krankhafte  Erscheinung  zeigte,  als  dass  er 
beim  Laufen  häufig  umfiel,  weil  sich  der  schwere  Kopf  dann  unaufhalt- 
sam vorwärts  neigte.  Der  Kranke  bekam  eine  „acute  Enteritis,"  und  es 
trat  alsbald  Stupor  und  der  Tod  ein.  Sehr  wahrscheinlich  werden  gerin- 
ge Grade  des  Leidens  auf  ähnliche  Weise  leicht  ertragen  und  verrathen 
sich  im  erwachsenen  Alter  höchstens  durch  die  Grösse  des  Kopfes  und 
bei  der  Leichenuntersuchung  durch  ein  hohes  absolutes  Gewicht  des  Ge- 
hirns. Man  will  bei  einigen  Kindern,  bei  denen  die  Raumverhältnisse  des 
Schädels  sich  während  des  Wachsthums  gehörig  anpassten,  nicht  nur 
keine  cerebralen  Störungen,  sondern  sogar  eine  ungewöhnliche  frühreife 
geistige  Entwicklung  beobachtet  haben.  Bei  anderen  dagegen,  wo  man 
ähnliche  günstige  Verhältnisse  voraussetzen  durfte,  zeigte  sich  Torpor, 
Stumpfheit  des  Geistes,  selbst  Idiotismus.  Vielleicht  da&s  in  solchen  Fäl- 
len das  rasche  Zustandekommen  der  Hypertrophie,  oder  ein  höherer  Grad 
von  cerebraler  Entartung,  oder  auch  der  vorherrschende  Sitz  derselben 
in  gewissen  Hirntheilen  die  Ursache  der  grösseren  functionellen  Beein- 
trächtigung war.  Die  anatomische  Untersuchung  hat  freilich  bis  jetzt  in 
Bezug  auf  diese  Umstände  keinen  Aufschluss  gegeben. 
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Sobald  aber  der  Widerstand  des  knöchernen  Schädels  nicht  mit 
Leichtigkeit  überwunden  werden  kann ,  was  allerdings  schon  vom  zweiten 
Lebensjahre  an  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  der  Fall  ist,  treten  die 
Erscheinungen  des  Hirndruckes  ein,  und  es  ist  nur  zu  verwundern,  dass 
dieselben  sich  nicht  immer  in  stetiger  Weise  geltend  machen,  und  dass 
noch  immer,  selbst  bei  Erwachsenen,  Zeit  zu  den  oben  angegebenen  be- 
deutenden Resultaten  der  Resorption  des  Knochengewebes  bleibt.  Man 
kennt  auch  hier  Beispiele,  in  denen  sich  die  Krankheit  durch  mehrere 
Jahre  hinzog,  und  der  Tod  endlich  doch  nur  in  Folge  zufälliger  Compli- 
cationen  eintrat. 

§.  232.   Die  hauptsächlichsten  Symptome  bestehn  in  Motilitäts- 
störungen.   In  vielen  Fällen  zeigt  sich  eine  allmälig  zunehmende  all- 
gemeine Muskelschwäche,  welche  natürlich  in  den  unteren  Extremitäten 
am  deutlichsten  hervortritt.    Unsicherer  Gang,  Stolpern  über  unbedeuten- 
de Hindernisse,  häufiges  Hinfallen,  Unfähigkeit  fest  und  sicher  zuzugrei- 
fen und  schwere  Gegenstände  zu  heben  werden  bemerkt.    Zuweilen  stei- 
gert sich  diese  Schwäche  bis  zu  einer  allgemeinen  Paralyse,  die  jedoch 
nicht  bis  zu  völliger  Bewegungslosigkeit  der  Glieder  führt.    Bei  einzelnen 
Kranken  hat  man  Contracturen   oder  doch  Steifigkeit  der  Extremitäten 
beobachtet.  —  Die  häufigste  und  als  vorzugsweise  characteristisch  ange- 
sehene Erscheinung  sind  aber  Convulsionen.    Dieselben  zeigen  sich 
Anfangs  nur  selten,  sind  partiell,  wenig  heftig  und  von  kurzer  Dauer. 
Nach  und  nach  werden  sie  in  jeder  Beziehung  bedeutender,  verbinden 
sich  mit  Bewustlosigkeit  und  steigern  sich  endlich  zu  ausgebildeten  und 
immer  häufiger  auftretenden  epileptischen  Paroxysmen.   Ueber  die  Bedeu- 
tung dieser  letzteren,  welche  zuweilen  fast  die  einzige  Krankheitserschei- 
nung bilden,  sind  verschiedene  Ansichten  aufgestellt  worden.    Schon  oben 
wurde  bemerkt,  dass  Einige  dieselben  für  das  primäre  Leiden  ansehn  und 
die  Hirnhypertrophie  durch  sie  erst  nachträglich  entslehn  lassen,  wäh- 
rend Andere  sie  für  die  Folge  des  durch  inlercurrirende  Hyperämieen 
vermehrten  Hirndruckes  hallen.     Seit  den  Untersuchungen  von  Kuss- 
maul, welche  die  Entstehung  epileptischer  Convulsionen  aus  plötzlicher 
Unterdrückung  der  Blutzufuhr  zum  Gehirn  beweisen,  dürfte  man  berech- 
tigt sein,  dieselben  von  der  ausgezeichneten  Anämie  des  hypertrophischen 
Gehirns  abzuleiten,  besonders  da  sie  sich  mit  der  Zunahme  der  Krankheit 
steigern,  und  die  Kranken  zuletzt  Öfters  in  einem  solchen  Anfalle  sterben. 
Das  Zustandekommen  der  einzelnen  Paroxysmen  würde  dann  von  Um- 
ständen abhängen,  welche  vorübergehend  die  schon  bis  zu  einem  gewis- 
sen Grade  vorhandne  cerebrale  Anämie  steigerten. 

Die  Sensibilität  wird  weniger  häufig  und  heftig  beeinträchtigt.  In- 
dessen findet  sich  oft  genug  Kopfschmerz,  entweder  anhaltend  oder  in 
einzelnen  mehr  oder  weniger  heftigen  Anfällen,  ferner  Schwindel,  Ohren- 
sausen, Lichtscheu,  Verdunkelung  des  Gesichtes  mit  Erweiterung  der  Pu- 
.  pillen.  Später  stumpfen  sich  alle  Gefühlswahrnehmungen  mehr  und  mehr 
ab,  ohne  dass  es  jedoch  zu  vollständigen  Anästhesieen  kommt.  Zuwei- 
len hat  man  fast  plötzliche  Abnahme  der  Thätigkeit  einzelner  sensibler 
Nerven  beobachtet. 

Die  psychischen  Functionen  finden  sich  nicht  immer,  aber  doch 
häufig  genug  gestört.  Sellen  und  vorübergehend,  zuweilen  plötzlich  kur- 
ze Zeit  vor  dem  Tode  eintretend  zeigen  sich  Symptome  der  Aufregung: 
Delirien  und  einmal  selbst  Manie.  Bei  Weitem  öfter  sinkt  vom  Anfang  an 
die  Intelligenz  bis  zum  völligen  Idiotismus.  Nach  Anfällen  von  Cephalal- 
gie  und  Convulsionen  stellt  sich  Stupor  und  Sopor  ein,  der  vorübergehn 


Hypertrophie  des  Gehirns. 


531 


oder  bis  zum  tödlichen  Ausgange  andauern,  oder  auch  durch  kurze  de- 
liriose  Aufregung  unterbrochen  werden  kann. 

In  einzelnen  Fällen  hat  man,  namentlich  in  Verbindung  mit  cepha- 
lalgischen  Paroxysmen  Erbrechen  beobachtet,  meist  Verstopfung.  Die 
Circulation  wird  nur  durch  complicirende  Erkrankungen  erregt,  sonst  fin- 
det sich  meistentheils,  besonders  bei  hohen  Graden  der  Hirnhypertrophie 
und  in  der  letzten  Zeit  der  Puls  auffallend  rar  in  Folge  des  zunehmenden 
Druckes  auf  das  Gehirn.  Die  Ernährung  scheint  nicht  gestört  zu  werden, 
und  überhaupt  zeigen  sich  keine  anderweitigen  krankhaften  Veränderun- 
gen, als  solche,  die  auf  Rhachitis  oder  auf  Complicationen  zu  beziehen 
sind. 

§.  233.  Der  Verlauf  ist  wohl  immer  chronisch,  und  wenn  Einige 
von  einer  acuten  Entwickelung  des  Leidens  sprechen,  so  darf  man  an- 
nehmen, dass  dieselbe  schon  vor  längerer  Zeit  begonnen,  aber  sich  erst 
in  der  letzten  Periode  durch  bestimmte  Symptome  verrathen  habe.  Es 
scheint  ganz  gerechtfertigt,  mit  Andral  die  Krankheit  in  zwei  Abschnitte 
zu  theilen,  von  denen  der  erste  ganz  chronisch  und  häufig  latent,  der 
zweite  mehr  acut  ist  und  rasch  zum  tödtlichen  Ausgange  führt.  Wenn 
man  von  den  in  Paroxysmen  auftretenden  Kopfschmerzen  und  Convulsio- 
nen  absieht,  ist  in  den  meisten  Fällen  der  Gang  der  Dinge  ein  gleichnäs- 
sig  fortschreitender,  so  dass  nur  zuletzt  ein  ungewöhnlich  beschleunigter 
Schlussverlauf  hinzukommt.  In  einzelnen  Fällen  hat  man  einen  völligen 
Stillstand  eintreten  sehn.  Sehr  selten  sind  mitten  im  Verlaufe  mehr  oder 
minder  lange  und  entschiedene  Besserungen  vorgekommen.  Bei  Kindern 
könnte  man  dieselben  auf  eine  durch  rasch  vorschreilende  Rhachitis  be- 
dingte Weichheil  und  Nachgiebigkeit  des  vorher  bereits  hart  gewesenen 
Schädels  beziehen.  —  Ueber  die  Dauer  der  Krankheit  lässt  sich  durch- 
aus nichts  Bestimmtes  sagen ,  sie  scheint  oft  viele  Jahre  zu  betragen ,  zu- 
weilen durch  das  ganze  Kindesaller  bis  in  die  folgenden  Lebensperiöden 
sich  hinzuziehen. 

§.  234.  Der  Ausgang  in  den  Tod  kann  auf  verschiedene  Weise 
erfolgen.  Bei  Kindern  sehr  häufig  durch  hinzutretende  Krankheiten,  wel- 
che an  sich  Hirnreiz  herbeiführen,  oder,  unter  anderen  Umständen 
minder  gefährliche,  Hyperämieer  zu  bedingen  pflegen.  Es  lässt  sich  denken, 
dass  bei  der  Hirnhypertrophie,  wo  der  Mangel  an  Raum  Blutleere  des 
Gehirns  bewirkt,  jedes  krankhafte  Verhältniss,  welchem  nothwendig  cere- 
brale Hyperämie  folgen  müsste,  die  grösslen  Gefahren  bringen  kann,  da 
selbst  eine  geringe  Vermehrung  des  Blutgehaltes  den  Druck  ungewöhn- 
lich steigern  wird.  In  solchen  Fällen  sterben  die  Kranken  plötzlich.  Diess 
kann  aber  auch  mitten  in  einem  convulsivischen  Anfalle  geschehn.  Selt- 
ner scheint  der  Tod  durch  den  allmäligen  Fortschritt  der  Krankheil  zu 
Stande  zu  kommen,  dann  gehn  ihm  anhaltende  komatöse  und  paralytische 
Erscheinungen  voraus.  —  Ob  auch  Genesung  möglich  ist,  lässt  sich  bis 
jetzt  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen:  wenn  man  alle  normalen,  das  Mittel 
der  Grösse  und  des  Gewichtes  ansehnlich  überschreitenden  Gehirne  als 
hyperlropisch  ansieht,  so  muss  man  den  günstigen  Ausgang  als  einen 
ziemlich  häufigen  bezeichnen. 

§.  235.  Die  Diagnose  der  Hirnhypertrophie  ist,  unserem  jetzigen 
Wiss  en  nach,  bei  Erwachsenen,  überhaupt  wo  sie  nach  bereits  festge- 
schlossenem Schädel  auftritt ,  nicht  möglich  oder  höchstens  eine  conjectu- 
rielle.   Bei  Individuen,  deren  Schädel  sich  noch  entsprechend  erweitert, 
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ist  nur  eine  Verwechselung  mit  Wasserkopf  denkbar,  diese  wird  sich  aber 
allerdings  kaum  vermeiden  lassen.  Die  Unterschiede  der  Kopfform  in  bei- 
den Krankheiten,  welche  schon  oben  angegeben  wurden,  sind  sehr  unzu- 
verlässig, ebenso  der  Umstand,  dass  die  Fontanelle  bei  Hypertrophie  nicht 
hervorgewölbt  sein  soll.  Die  rhachitischen  Difformitäten  sollen  beim  Hy- 
drocephalus  häufiger  und  entschiedener  in  der  Form  der  Hühnerbrust  her- 
vortreten. Bei  Hypertrophie  zeigen  sich  mehr  Convulsionen ,  namentlich 
epileptische  Paroxysmen,  und  erst  spät  herrschen  die  Depressionssympto- 
me vor,  während  Hydrocephalische  diese  letzteren  schon  von  Anfang 
mehr  erkennen  lassen. 

Zu  einer  Behandlung  der  Hypertrophie  des  Gehirns  lassen  sich 
gar  keine  Andeutungen  geben.  Die  gesammte  Constitution,  die  begleiten- 
den und  complicirenden  Krankheiten  fordern  ihre  entsprechende  Therapie 
und  diätetische  Pflege. 
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Greding,  sämmtl.  medic.  Schriften.  B.  II.  Greiz  1793.  —  Cazauvielh,  Arch.  gen. 
de  möd,  T.  XIV.  p.  5.  347.  1827.  —  M.  J.  Weber,  Nova  Acta  phys.-med.  Acad. 
Leop.  Carol.  T.  XIV.  p.  108.  1828.  —  Cruveilhier,  Anat.  path.  Livr.  V.  PI. 
4.  5.  Livr.  VIII.  PI.  5.  6.  Livr.  XV.  PI.  4.  5.  —  D  e  m  m  e ,  ü.  ungleiche  Grösse 
beider  Hirnhälften.  Würzburg  1831.  —  Breschet,  Arch.  gen.  T.  XXV.  p.  454. 
1831.  —  Andral,  Clin.  med.  4.  ed.  T.  V.  p.  596.  713.  —  Sims,  Med.-Chir. 
Transact.  Vol.  XIX.  p.  315.  1835.  —  Dubreuil,  Gaz.  med.  Nr.  16.  1835.  Fehlen 
d.  Balkens  und  d.  Fornix.  —  Jäger,  Würtemb.  Corr.  Bl.  Nr.  28.  1841.  —  S.mith, 
Dublin.  Journ.  May  1842.  p.  296.  —  Henoch  (Romberg),  Casper's  Wochenschr. 
Nr.  41.  1842.  —  Henoch,  Journ.  f.  Kinderkrankh.  Aug-  1843.  —  Paget,  Med.- 
Chir.  Trans.  Vol  XXIX.  p.  55.  1846.  Fall  von  mangelhaftem  Corp.  callos.  nebst 
einer  Zusammenstellung  anderer.  Diese  Arbeit  scheint  Förg  nicht  gekannt  zu  ha- 
ben. —  Duchek,  Prager  Vierteljahrschr.  Jahrg.  1851.  B.  I.  S.  1.  —  Türck, 
Silzungsber.  d.  raath.  naturw.  Kl.  d.  k.  k.  Akad.  d.  W.  Märzheft  1851.  Juniheft 
1853.  —  Schröder  van  der  Kolk,  Verhandel.  d.  eerste  Cl.  van  het  Nederl. 
Inst.  1852.  (Canst.  Jahresber.  f.  1852.  B.  II.  S.  36.)  —  Charcot  et  Turner, 
Compt.  reud  de  la  Soc.  de  Biologie  T.  IV.  p.  191  1852.  —  Foerg,  die  Bedeu- 
tung d.  Balkens  im  menschl.  Hirn  u.  s.  w.  München  1855.  —  Virchow,  dieses 
Werkes  B.  I.  S.  304  u.  320-  —  Ders.  Ges.  Abhandl.  u.  s.  w.  S.  924.  Frankf.  a. 
M.  1856.  —  Ders.,  Unters,  ü.  d.  Entwickelung  d.  Schädelgrundes  u.  s.  w.  S.  102. 
Berlin  1857.  —  Boyd,  Med.  Chir.  Transact.  Vol.  XXXIX.  p.  59.  1856.-  St.  G  e  r- 
main,  Annal.  m^d.  psycholog.  Oct.  1856.  —  Turner,  Atrophie  partielle  ou  uni- 
laterale etc.  These  de  Paris  1856.  (Jahresbr.  f.  1856.  B.  III  S.  24.)  —  Erlen- 
meyer, d.  Gehirnatrophie  der  Erwachsenen.  3.  Aufl.  Neuwied  1857.  —  Dürand- 
Fardel,  d.  Krankh.  d.  Greisenalters,  d.  Uebers.  v.  Ullmann.  S.  369.  Würzburg 
1857.  —  L.  Meyer,  Annal.  d.  Charite.  Jahrg.  VIII.  H.  2.  S.  44.  Berlin  1858. 

§.  236.  Schon  in  den  vorhergehenden  Kapiteln  sind  verschiedene 
Verhältnisse  erwähnt  worden ,  welche  mit  einer  Abnahme  der  Hirnmasse, 
einer  Verkümmerung  derselben  verbunden  sind,  oder  doch  später  dazu 
führen.  Im  Folgenden  kommen  nun  solche  Fälle  zur  Besprechung,  bei 
denen  der  Schwund  des  Gehirns,  obschon  fast  immer  ein  secundärer  Zu- 
stand, doch  der  hauptsächlichste  Gegenstand  der  Beobachtung  und  im 
Wesentlichen  der  Ausgangspunkt  der  vorhandenen  Störungen  ist.  Vor 
der  speciellen  Beschreibung  der  einzelnen  Formen  wird  indessen  eine 
übersichtliche  Betrachtung  nothwendig,  da  man  im  gewöhnlichen  Aus- 
druck die  verschiedensten  Dinge  mit  dem  gemeinschaftlichen  Namen  Atro- 
phie des  Gehirns  zu  bezeichnen  pflegt. 

Zunächst  bietet  sich  als  eine  sehr  häufige  Erscheinung  bei  allgemei- 
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ner  Abmagerung  in  Folge  von  verschiednen ,  bedeutenden  StofFverlust 
herbeiführenden  Krankheiten  (wie  Phthisen,  Typhus  u.  s.  w.)  eine  Mas- 
senabnahme des  Gehirns,  welche,  obschon  gewiss  nicht  ohne  Einfluss 
auf  die  cerebralen  Functionen ,  doch  keine  eigentliche  Hirnerkrankung  son- 
dern nur  eine  vorübergehende  Hirnabmagerung  ist.  Streng  genom- 
men wäre  sie  eine  wahre  Atrophie,  da  sie  ohne  Entartung  oder  Gewebs- 
verlust  blos  aus  einer  Verkleinerung  normaler  Gewebstheile  zu  bestehn 
und  ganz  gleichmässig  jeden  einzelnen  derselben  zu  betreffen  scheint. 

Es  folgen  dann  die  Fälle  von  ursprünglichem,  angebornem,  oder  doch  noch 
während  der  extrauterinen  Entwicklungsperiode  erworbenem  Bildungs- 
mangel, Agenesie,  wo  die  Atrophie  partiell  sein  kann  und  dann  meist 
in  bestimmten  krankhaften  Gewebsveränderungen  besieht,  oder  wo  sie 
allgemein  ist.  Hier  kann  die  mangelhafte  Entwickelung  eben  auch  durch 
Krankheitsvorgänge  im  Gehirn  und  seinen  Hüllen  bedingt  sein,  oder  von 
einer  ursprünglichen  mangelhaften  Bildung  abhängen.  Diese  letztere  geht 
bald  primär  von  der  Hirnsubstanz  aus,  bald  trifft  sie  dieselbe  secundär 
von  dem  Schädel  aus.  So  entstehn  die  Mikrocephalen  mit  mehr  oder 
weniger  regelmässiger  aber  geringer  Schädelentwickelung,  oder  mit  unre- 
gelmässiger, krelinischer,  durch  synostotische  Stenose  bedingter  Schädel- 
bildung (Virchow).  Hieher  gehören  auch  die  Cyklopieen.  Wird  durch 
Krankheitsvorgänge  die  Entwicklung  gestört,  das  Entwickelte  zum  Theil 
oder  ganz  vernichtet,  so  bildet  sich  die  Hemicephalie  und  alle  die  mit 
Hydrocephalus  zusammenhängenden  Veränderungen.  —  Unbekannt  ist  es 
bis  jetzt,  ob  auch  Mängel  in  der  Bildung  und  Ausbreitung  der  das  Ge- 
hirn versorgenden  Gefässe  Agenesie  desselben  herbeitühren  können. 

Man  zählt  auch  wohl  weiter  zu  den  Hirnatrophieen  diejenigen  Fälle, 
wo  das  bereits  zu  vollständigem  Wachsthum  gediehene  Gehirn  durch  d  e- 
struclive  Krankheiten  einen  Substanzverlust  erlitten  hat,  wie  diess  bei 
Encephalitis,  Abscess  und  Mortification ,  Hämofrhagie  u.  s.  w.  geschieht 
und  an  dem  betreffenden  Ort  beschrieben  ist. 

Am  Wichtigsten  in  practischer  Hinsicht  erscheinen  die  zum  Theil 
sich  an  die  vorigen  anschliessenden  Atrophieen,  wo  mehr  allgemein  als 
partiell  ein  degeneraliver  Schwund  der  gesammlen  Hirusubstanz  zu 
Stande  kommt.  Es  ist  hierbei  eine  immer  noch  nicht  übereinstimmend 
entschiedene  Frage,  ob  es  sich  um  eine  numerische  Abnahme  der  ein- 
zelnen Gewebselemente  und  welcher  handelt,  oder  ob  hier  eine  cirrholi- 
sche  Schrumpfung  durch  verändertes  Verhalten  einer  die  Nervenelemente 
verbindenden  Grundsubstanz  stattfindet. 

Endlich  folgen  die  im  höheren  Alter  so  häufigen  Hirnatrophieen,  we 
gen  deren  Entstehung  die  eben  aufgeworfenen  Fragen  sich  wiederum  gel- 
tend machen,  und  bei  denen  auch  noch  der  Zweifel  zu  erörtern  ist,  ob 
es  eine  physiologische  Senescenz  des  Gehirns  mit  Abnahme  seines 
Volumens,  eine  normale  Involution  giebt  oder  nicht. 

In  allen  diesen  Fällen  ist  die  Atrophie  von  vorn  herein  in  einer  ce- 
rebralen Affection  begründet;  es  giebt  aber  auch  Beispiele,  wo  eine  rück- 
wirkende Atrophie  von  der  Peripherie  zum  Centrum  stallfindet. 
Hiervon  sind  nur  wenige  Beispiele  bekannt:  die  Beobachtung  von  Schwund 
des  Thalamus  und  der  Vierhügel  nach  Atrophie  des  Bulbus  oder  nach 
Amaurose,  und  die  durch  Türck  nachgewiesene  Degeneration  der  Faser- 
züge durch  das  Rückenmark  bis  in  das  Gehirn  bei  spinalen  Läsionen. 

Im  Folgenden  soll  nun  zunächst  die  Agenesie  beschrieben  werden 
und  dann  der  mehr  degeneralive  und  der  senile  Schwund,  welche  in  vie- 
len Dingen  zusammentreffen,  in  anderen  aber  sich  mehr  oder  weniger 
verschieden  verhalten  können. 
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Angeborne  oder  im  frühen  Kindesalter  erworbene  Atrophie 
des  Gehirns  (Agenesia  cerebralis). 

§.  237.  Eine  ziemlich  grosse  Reihe  sehr  merkwürdiger  Fälle  gehört 
hieher.  Man  muss  dieselben  in  mehrere  einzelne  Kategorieen  trennen: 
1)  Atrophie  beider  Hälften  des  grossen  Gehirns,  wobei  allerdings  fast  im- 
mer die  eine  Hälfte  mehr  als  die  andere  betheiligt  ist  (Abbildung  bei 
Cruveiihier,  Livr.  VIII.  PI.  6  genauere  Beschreibung  des  Falles  bei 
ßre  sehet  p.  470).  2)  Atrophie  beider  Hälften  des  kleinen  Gehirns  (Abld. 
bei  Cruveiihier  Livr.  XV.  PI.  5).  3)  Ursprünglicher  Mangel  des  Bal- 
kens und  der  meisten  übrigen  Commissuren  (s.  die  von  Foerg  beobach- 
teten und  gesammelten  Beispiele,  ferner  Dubreuil  und  Paget).  4)  Atro- 
phie einer  Hälfte  des  grossen  Gehirns,  welche  entweder  für  sich  allein 
bestehn,  oder  mit  halbseitiger  Atrophie  des  Cerebellum  verbunden  sein 
kann;  diese  letztere"  findet  sich  meistens  auf  der  entgegengesetzten,  zu- 
weilen aber  auch  auf  der  gleichen  Seite  wie  die  des  Grosshirns.  —  Die 
vierte  Kategorie  ist  die  ungleich  häufigere  und  praktisch  wichtigere,  und 
mit  ihr  werden  wir  uns  im  Folgenden  hauptsächlich  zu  beschäftigen  ha- 
ben. Die  drei  ersten  sind  stets  mit  einem  hohen  Grade  von  Idiotie,  sehr 
geringer  sensibler  und  motorischer  Thätigkeit  verbunden  gewesen,  ohne 
dass  sich  die  vegetativen  Functionen  in  anderer  Weise  als  bei  Idioten 
überhaupt  beeinträchtigt  gezeigt  hätten.  Zwei  Individuen  erreichten  das 
Aller  von  11  u.  15  Jahren  und  starben  an  intercurrirenden  Krankheiten. 
Die  von  Foerg  erwähnten  Fälle  fanden  sich  zum  Theil  bei  erwachsenen 
Personen ,  welche  an  verschiedenen  Graden  von  Blödsinn  und  Epilepsie 
litten.  —  Ist  die  Atrophie  sehr  bedeutend,  so  sterben  die  Kinder  schon 
vor  der  Geburt  oder  kurz  nach  derselben,  erreichen  höchstens  eine  Le- 
bensdauer von  ein  paar  Wochen  (s.  Breschet's  erste  Fälle).  Die  mei- 
sten sie  betreffenden  Verhältnisse,  welche  leider  nicht  immer  mit  der  ge- 
hörigen Genauigkeit  festgestellt  wurden,  finden  ihre  Berücksichtigung  bei 
den  Fällen  der  vierten  Kategorie.  — 

§.  238.  Die  halbseitige  Atrophie  des  grossen  Gehirns 
findet  sich  vorzugsweise  auf  der  linken  Seite,  was  schon  Demme  auf- 
gefallen war,  und  was  durch  die  Zusammenstellung  von  29  F.  durch 
Schröder  v.  d.  Kolk  bestätigt  wird,  wo  17  Mal  die  linke  Seite  als  lei- 
dend bezeichnet  ist.  Meistens  scheint  die  Hemisphärenmasse  ziemlich 
gleichmässig  verringert,  zuweilen  ist  sie  es  nur  zum  Theil,  oder  es  ist 
doch  der  eine  oder  der  andere  Lappen  stärker  atrophisch.  Der  Grad  der 
Massenabnahme  ist  sehr  verschieden,  oft  nur  gering,  zuweilen  um  mehr 
als  die  Hälfte  des  Normalen  (Boyd  fand  einmal  die  rechte  Hälfte  9,  die 
linke  1974  3  schwer),  die  Dicke  der  Hemisphäre  über  den  Ventrikeln  kann 
auf  ein  paar  Linien  geschwunden  sein,  ja  theilweise  sogar  gänzlich,  so 
dass  Meningen  und  Ependym  in  unmittelbarer  Berührung  sind.  Die  Win- 
dungen lassen  sich  bald  gar  nicht,  bald  nur  in  schwachen  Andeutungen 
erkennen ,  zuweilen  sieht  man  sie  aber  deutlich  ausgeprägt,  nur  schmaler 
und  dünner.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Streifen-  und  Sehhügel 
in  ähnlichem  Verhältniss  atrophisch,  selten  einer  derselben  allein.  Je 
mehr  diese  Theile  mangelhaft  sind,  desto  mehr  breitet  sich  der  Schwund 
gegen  das  Rückenmark  zu  aus,  und  erstreckt  sich  auf  den  Grosshirnschen- 
kel und  die  Pyramide  der  gleichen,  auf  den  seitlichen  und  vorderen  Strang 
des  Rückenmarkes  der  anderen  Seite.  Am  wenigsten  betheiligen  sich  die 
Commissuren,  nur  in  3  F.  zeigte  sich  seitliche  Atrophie  der  Varolsbrücke. 
Das  kleine  Gehirn  nahm  in  7  F.  Theil,  5  mal  auf  der  entgegengesetzten, 
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2  mal  auf  der  gleichen  Seite  wie  das  Grosshirn.  Von  den  Nerven  erwäh- 
nen die  meisten  Beobachter  nichts,  einige  geben  sie  als  normal  auf  bei- 
den Seiten  an,  Schröder  v.  d.  Kolk  fand  die  Spinalnerven  auf  der  der 
Hirnläsion  entgegengesetzten  Seite  an  den  Ursprüngen  atrophisch,  im  wei- 
teren Verlaufe  aber  verdickt.  Was  nun  die  Hirnhöhlen  anlangt,  so  sind 
sie  fast  immer  auf  der  atrophischen  Seite  erweitert,  bald  in  ausserordent- 
lichem Grade,  bald  sehr  unbedeutend,  sehr  selten  gar  nicht. 

Die  Beschaffenheit  der  Hirnsubstanz  in  den  atrophischen  Theilen  ist 
verschieden ,  meistens  erscheint  sie  härter  und  zäher,  zuweilen  weich  und 
zerreisslich,  die  graue  Substanz  entfärbt,  die  weisse  gelblich;  in  ein  paar 
Fällen  fand  sich  inmitten  der  am  meisten  geschwundnen  Partie  wie  ein 
diffusser  gelb  pigmentirter  Kern.  Mehrmals  wurden  Ansammlungen  einer 
klaren  gelblichen  Flüssigkeit  an  der  Stelle  der  Hirnsubstanz  wahrgenom- 
men, welche  entweder  wie  in  grossen  Blasen  vereinigt  oder  in  Form  von 
einer  Menge  die  Hirnmasse  durchsetzenden  zelligen  Hohlräumen  zerstreut 
waren.  Ueberhaupt  war  stets  eine  wässerige  Anhäufung  an  die  Stelle  des 
Hirnverlustes  getreten,  theils  und  vorzüglich  in  den  erweiterten  Hirnhöh- 
len, theils  im  Arachnoidealsack,  welcher  in  ein  paar  Fällen  durch  abnorme 
Spalten  und  Oeffnungen  mit  den  Ventrikeln  frei  zusammenhing.  Ueber 
die  Hirnhäute  wird  von  den  meisten  Beobachtern  nichts  Anomales  weiter 
bemerkt,  nur  Schröder  v.  d.  Kolk  erwähnt  deutliche  Zeichen*  von  Irri- 
tation oder  gar  von  Entzündung. 

§.  239.  Der  Schädel  ist  meistentheils  an  der  atrophischen  Hirn- 
seite verdickt  (10  mal  unter  27  F.),  sonst  normal  und  selbst  dünner,  bald 
wird  er  als  von  normaler  Grösse,  bald  als  etwas  vergrössert  bezeichnet, 
häufig  als  asymetrisch.  Leider  sind  die  wenigsten  Beobachtungen  genau 
genug,  um  ein  Urtheil  über  die  hier  einschlagenden  wichtigen  Verhält- 
nisse zu  gestalten.  Virchow's  Untersuchungen  müssen  für  künftige  Fälle 
den  Maasstab  geben.  V.  meint,  dass  zuweilen  eine  vorzeitige  Synostose 
der  Schädelknochen  und  daraus  hervorgehende  partielle  Stenose  des  Schä- 
dels die  Ursache  einer  mangelhaften  Entwickelung  der  entsprechenden 
Hirntheile  sein  könne,  namentlich  glaubt  er  aus  seinen  Beobachtungen 
schliessen  zu  dürfen,  dass  die  Fälle  von  gleichseitiger  Atrophie  des  Gross- 
und Kleinhirns  auf  diese  Weise  entstanden  seien*).  Jedenfalls  drückt  sich 
in  unseren  Fällen  eine  grosse  Selbstständigkeit  im  Wachsthum  des  Schä- 
dels aus,  denn,  nimmt  man  keinen  primären  Hydrocephalus  an,  so  wächst 
derselbe  weit  über  das  Maas  des  Gehirns  hinaus,  wie  es  scheint  annähernd 
zu  seinen  normalen  Verhältnissen  und  der  Hohlraum  wird  durch  secun- 
däre  Wasseransammlung  erfüllt,  hält  man  aber  die  letztere  für  das  Ur- 
sprüngliche, so  beherrschte  das  normale  Schädelmaas  die  sonst  unbe- 
schränkte Zunahme  des  Hydrocephalus. 

§.  240.  Symptome  und  weitere  Folgen  der  halbseitigen  Hirn- 
atrophie. Es  ist  nicht  zu  verwundern,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  die  psychischen  Functionen  leiden,  wohl  aber  dürfte  es  schwer 
zu  erklären  sein,  warum  bei  einzelnen  Individuen  die  geistigen  Kräfte  sich 


•)  Virchow  sagt:  (Entw.  d.  Schädelgr.  S.  114)  „Die  gleichseitige  Atrophie  wäre 
daher  als  unmittelbare  Folge  der  Knochenalrophie,  die  ungleichseitige  als  Folge 
der  Grosshirnatrophie  aufzufassen."  So  ansprechend  diess  erscheint,  so  muss 
man  sich  doch  zugleich  fragen,  warum  dann  im  ersleren  Falle  nicht  eine  doppel- 
seitige Atrophie  des  Cerebellum  entsteht? 
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in  mehr  oder  minder  vollständigem  Grade  erhalten  können,  ohne  dass 
sich  ein  deutlicher  Unterschied  hinsichtlich  des  Grades  und  des  Sitzes  der 
Atrophie  in  diesen  wie  in  jenen  Fällen  entdecken  liesse.  In  der  Regel 
scheint  allerdings  die  grösste  Ausdehnung  des  Hirnschwundes  mit  den  aus- 
gesprocheneren Formen  des  Blödsinns  zusammenzutreffen;  allein  es  finden 
sich  doch  einzelne  merkwürdige  Ausnahmen.  Vermuthlich  ist  der  Grad 
der  Integrität  des  Hirngewebes  in  den  erhaltenen  Theilen  und  in  der  ge- 
sunden Hirnhälite,  vielleicht  auch  das  Verhältniss  der  intracranialen  Was- 
seransammlung von  wesentlichem  Einfluss.  Hie  und  da  scheint  auch  die 
Zeit  der  Entwickelung  des  Leidens  wichtig  gewesen  zu  sein,  so  dass  an- 
geborne  und  sehr  bald  nach  der  Geburt  entstandne  Atrophie  die  geistigen 
Kräfte  mehr  zurückhielt,  als  wenn  vorher  einige  Jahre  völliger  Gesund- 
heit verlaufen  waren.  Die  meisten  Kranken,  deren  psychischer  Zustand 
diess  zu  beobachten  gestattete,  werden  als  von  böser  und  heftiger  Ge- 
müthsart  geschildert. 

In  einzelnen  Fällen  wurde  Blindheit,  Taubheit  (resp.  Taubstummheit), 
Mangelhaftigkeit  der  Geruchsempfindung  beobachtet;  an  den  gelähmten 
Gliedern  fand  sich  eine  in  verschiedenen  Graden  abgestumpfte  Sensibili- 
tät ,  niemals  aber  völlige  Anästhesie.  Einige  Kranke  litten  häufig  an  Kopf- 
weh und  an  Neuralgieen  in  den  gelähmten  Gliedern. 

Viel  bedeutender  als  die  Sensibilitätsstörung  sind  die  motorischen 
Lähmungen.  Immer  findet  sich  eine  Hemiplegie  auf  der  dem  Hirnleiden 
entgegengesetzten  Seite,  dieselbe  ist  um  so  bedeutender,  je  mehr  ausser 
der  Hemisphärenmasse  auch  die  Streifen-  und  Sehhügel  und  die  Gross- 
hirnschenkel an  dem  Schwunde  betheiligt  sind;  niemals  aber  findet  man 
die  Paralyse  vollständig,  gewisse,  unsichere,  durch  Mitbewegung  gestörte 
Acte  lassen  sich  immer  ausführen.  Am  wenigsten  ist  die  untere  Extremi- 
tät gelähmt.  Fast  immer  ist  in  Verbindung  mit  der  Parese  ein  gewisser 
Grad  von  Contractur  vorhanden,  der  wiederum  an  der  oberen  Extre- 
mität stärker  als  an  der  unteren  ausgesprochen  ist  und  meist  die  Flexo- 
ren  und  Pronatoren  betrifft.  Die  Muskeln  des  Rumpfes  bleiben  frei,  da- 
gegen zeigt  sich  oft  die  eine  Hälfte  des  Gesichtes  paralysiit,  in  der  Regel 
auf  der  gleichen  Seite  wie  die  Extremitäten,  zuweilen  aber  auf  der  ent- 
gegengesetzten. 

Sehr  merkwürdig  ist  das  ungemein  häufige  Zusammentreffen  des 
Leidens  mit  Epilepsie.  In  sehr  vielen  Fällen  wird  die  erste  Entwicke- 
lung der  Atrophie  durch  das  Auftreten  von  Convulsionen  bezeichnet;  diese 
können  dann  später  wieder  gänzlich  und  für  immer  verschwinden,  oder 
sie  bilden  sich  alsbald  zu  regelmässigen  epileptischen  Anfällen  aus,  wel- 
che sich  die  ganze  übrige  Lebenszeit  hindurch  bald  häufiger,  bald  seltner, 
stärker  oder  schwächer  wiederholen.  Von  einzelnen  Kranken  wird  er- 
zählt, zuletzt  sei  die  Epilepsie  so  heftig  und  häufig,  das  Koma  zwischen 
den  Anfällen  so  tief  und  andauernd  geworden,  dass  unter  Erschöpfung 
der  Kräfte  der  Tod  eingetreten  sei.  Der  Grad  der  Lähmung  und  der 
Geistesschwachheit  steht  mit  der  Intensität  der  Convulsionen  in  keinem 
constanten  Verhältnisse. 

§.  241.  Von  allen  anderen  Hemiplegieen  zeichnet  sich  nun  aber  die- 
jenige in  unseren  Fällen  durch  die  gleichzeitige  Atrophie  der  ge- 
lähmten Theile  aus.  Es  ist  zugleich  eine  Verminderung  der  Länge 
und  der  Dicke  derselben  vorhanden,  sie  sehn  aus  wie  kindliche  Extremi- 
täten an  einem  erwachsenen  Körper.  Unter  11  von  Cazauvielh  beob- 
achteten Fällen  war  nur  1  mal  die  obere,  2  mal  die  untere  gelähmte 
Extremität  von  normaler  Länge.    Es  ist  nicht  die  Haut  und  das  Fettge- 
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webe,  welches  letztere  sogar  öfters  ansehnlich  vermehrt  erscheint,  son- 
dern die  Muskeln  und  vorzüglich  die  Knochen,  welche  atrophisch  sind. 
Am  meisten  fällt  die  Verkürzung  der  letzteren  auf,  und  es  scheint  dieselbe 
von  oben  nach  unten  zuzunehmen,  so  dass  der  Oberarm  verhällnissmäs- 
sig  länger  als  der  Vorderarm  ist  u.  s.  f.,  wenigstens  fand  ich  diess  in  ei- 
nem Falle,  ebenso  zeigt  es  sich  bei  einer  Messung  von  Leubuscher 
(a.  a.  0.  S.  342).  Die  Unterschiede  sind  sehr  bedeutend  und  können  ge- 
gen das  nicht  gelähmte  Glied  mehrere  Cenlimeter  betragen,  sie  scheinen 
an  der  oberen  Extremität  grösser  als  an  der  untern  zu  sein.  Der  Rumpf 
nimmt  an  dieser  halbseitigen  Atrophie  nicht  Theil  (nur  in  einem  Falle 
fand  sich  die  eine  Mamma  geschwunden),  häufig  dagegen  das  Gesicht 
und  nach  Virchow  auch  das  Ohr.  —  Diese  von  Letzterem  sogenannte 
gekreuzte  Atrophie  ist  nun  offenbar  eine  Wirkung  der  Hirnalrophie, 
aber  noch  ist  es  nicht  au-sgemacht,  ob  sie  direct  durch  den  beeinträch- 
tigten Nerveneinfluss  entsteht,  oder  indirect  als  Folge  der  aufgehobnen 
Thätigkeit  der  Theile.  In  letzterer  Beziehung  ist  es  wichtig  zu  bemerken, 
dass  die  peripherische  Atrophie  in  den  Fällen  von  angeborner  Hirnatro- 
phie bei  Neugebornen  fehlt  und  erst  viel  später  sichtbar  wird.  Im  entge- 
gengesetzten Sinne  macht  sich  die  Atrophie  des  Ohres  geltend  und  der 
Umstand,  dass  die  Atrophie  der  Knochen  nicht  mit  gänzlicher  Unthätig- 
keit  der  Muskeln  zusammentrifft,  da  namentlich  das  kranke  Bein  zwar 
immer  hinkt,  aber  oft  sehr  energisch  gebraucht  wird,  und  dass  ferner  die 
am  meisten  atrophischen  Knochen  keineswegs  den  am  meisten  atrophi- 
schen Muskeln  entsprechen*). 

Die  übrigen  vegetativen  Thätigkeiten,  sowie  die  übrige  gesammte 
Ernährung  gehn  ganz  ungestört  von  Statten,  und  die  leidenden  Indivi- 
duen können  unter  sonst  günstigen  Umständen  gedeihn,  heranwachsen 
und  ein  ziemlich  hohes  Alter  erreichen,  wie  einzelne  Beispiele  zeigen. 
Die  Menstruation  tritt  in  diesen  Fällen  zur  rechten  Zeit  ein,  es  findet 
Conception  und  normale  Entbindung  statt.  Ich  kenne  ein  70  jähriges  Frau- 
enzimmer dieser  Art  mit  normalen  geistigen  Fähigkeiten,  von  vortreffli- 
cher Gesundheit  und  grosser  Gewandtheit  in  weiblichen  Arbeiten  trotz  der 
atrophischen  rechten  Extremitäten.  —  In  Fällen  von  bedeutendem  Hirn- 
mangel sterben  die  Kinder  allerdings  sehr  früh  oder  leben  als  kümmer- 
liche Idioten  und  Epileptiker  elend  dahin,  bis  sie  durch  irgend  eine  hin- 
zutretende Krankheit  meist  frühzeitig  gelödtet  werden. 

§.  242.  Ursachen.  Früher  war  man  geneigt,  die  Fälle  von  ange- 
borner Hirnatrophie  für  Fehler  der  ursprünglichen  Entwickelung,  für  Bil- 
dungshemmungen zu  halten,  daher  auch  der  Name  Agenesie.  Bedenkt 
man  aber  die  Identität  derselben  mit  den  Fällen,  welche  nach  der  Ge- 
burt entstehn,  so  ist  man  auch  darauf  hingewiesen,  für  beide  gleiche 
Ursachen  anzunehmen  und  nach  den  krankhaften  Vorgängen  zu  forschen, 
welche  das  Wachsthum  des  Gehirnes  partiell  hemmen.  Entzündungen 
innerhalb  der  Schädelhöhle  können  sehr  wahrscheinlich  diese  Wirkung 
haben,  dafür  spricht  theils  der  directe  Befund  (Schröder  v.  d.  Kolk), 


*)  Diese  Verhältnisse  erinnern  an  die  Trophoneurosen  Romberg' s,  für  welche  aber 
bis  jetzt  wenigstens  noch  keine  centrale  Ursache  gefunden  worden  ist.  Ich  habe 
kürzlich  einen  Fall  beobachtet ,  wo  die  eine  obere  Extremität  seit  der  ersten  Kind- 
heit ganz  wie  in  den  oben  besprochenen  Fällen  atrophisch  und  halbgelähmt  war, 
wo  aber  die  Section  des  50  jähr.  M.  weder  im  Gehirn,  noch  im  Rückenmark  eine 
Abnormität  entdecken  liess. 
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theils  die  entartete  Beschaffenheit  der  Hirnsubstanz  in  den  atrophischen  Par- 
tieen,  theils  endlich  die  Entwickelung  der  Erscheinungen  nach  mehr  oder  min- 
der bedeutenden  Verletzungen  (Andral,  St.  Germain,  Virchow).  Auch 
der  zuweilen  beobachtete  Anfang  des  Leidens  in  Form  einer  acuten  Krank- 
heit mit  Convulsionen  macht  entzündliche  Processe  wahrscheinlich.  Es 
werden  dieselben  verschiedne  Formen  bedingen,  je  nachdem  zumeist  die 
Hirnsubstanz,  die  Meningen  und  das  Ependym,  oder  die  Schädelknochen 
(Synostosen  setzend)  betroffen  werden.  Die  Pigmenlanhäulüng  im  Cen- 
trum atrophischer  Hirntheile  kann  auf  ein  vorausgegangenes  Extravasat 
schliessen  lassen.  Zuweilen  mag  ein  angeborner  partieller  Hydrocepha- 
lus  schuld  sein,  der,  anstatt  Hydrencephalocele  zu  setzen,  eine  Auflös- 
sung  einzelner  Hirntheile,  ja  fast  aller  (Bresche t's  erste  Fälle)  herbei- 
führt. Hierbei  können  allerdings  auch  prämature  Synostosen  der  Schädel- 
knochen eine  Mitwirkung  geltend  machen.  —  Bemerkenswerth  ist  es, 
dass  das  Krankheitsbild  der  halbseitigen  Lähmung  und  Atrophie  bei  halb- 
seitiger Hirnagenesie  sich  nach  dergleichen  Veranlassungen  nur  bis  in 
das  8.  Lebensjahr  etwa  auszubilden  scheint;  später  mögen  dieselben 
Vorgänge  andere  Wirkungen  zu  haben,  oder  nicht,  mit  Erhaltung  des  Le- 
bens, zu  derselben  Ausgleichung  durch  Atrophie  zu  führen.  —  Ob  diese 
Verhältnisse  häufiger  bei  weiblichen  als  bei  männlichen  Individuen  vor- 
kommen, wie  Cazauvielh  u.  A.  meinen,  lässt  sich  aus  der  zu  gerin- 
gen Zahl  der  Fälle  noch  nicht  bestimmen. 

§.  243.  Es  erscheint  fast  lächerlich,  bei  diesem  Leiden  von  einer 
Therapie  zu  sprechen,  allein  es  handelt  sich  hierbei  von  der  Möglich- 
keit einer  Erleichterung  für  den  an  sich  unheilbaren  Zustand.  Bei  völli- 
gem Idiotismus  wird  man  auf  alle  dahin  gehenden  Versuche  verzichten 
müssen,  aber  wo  die  geistigen  Fähigkeiten  erhalten  sind,  könnte,  bei  völ- 
ligem Mangel  aller  Reizungssymptome,  ein  Versuch  mit  der  Elektricität 
und  mit  der  Gymnastik  gemacht  werden.  Die  letztere  hat  Virchow  in 
einem  solchen  Falle  bei  einem  Knaben  angewandt  und  ein  viel  stärkeres 
Wachsthum  der  Vorderarmknochen  daraufbeobachlet  als  vor  der  Cur  und 
als  bei  einem  idiotischen  Kranken  derselben  Art  und  ähnlichen  Al- 
ters, während  allerdings  in  Bezug  auf  das  Wachsthum  der  Finger  das 
Verhältniss  umgekehrt  war.  Jedenfalls  erscheint  esder  Mühe  werth,  der- 
gleichen Versuche  zu  wiederholen  und  die  Unglücklichen  nicht  sich  selbst 
zu  überlassen. 

In  Hinsicht  auf  die  möglichen  Besserungen  muss  hier  der  natürli- 
chen ausgleichenden  Vorgänge  Erwähnung  gethan  werden.  Schon  oben 
wurde  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  zuweilen  insbesondere  der  Grad 
der  intellectuellenEntwickelung  nicht  mit  dem  Grad  der  Atrophie  in  einem 
richtigen  Verhältniss  stehe,  und  dass  dabei  möglicher  Weise  Alles  auf  die 
Integrität  der  übrigen  Hirntheile  und  namentlich  der  nicht  atrophischen 
Hirnhälfte  ankomme.  In  dergleichen  Fällen,  an  die  sich  auch  Beispiele 
von  traumatischem  und  anderem  destruetiven  Hirnverlust  anschliessen, 
war  man  geneigt,  eine  functionelle  Compensation  der  nicht  vorhandnen 
durch  die  erhaltenen  Hirnpartieen  anzunehmen  (Longet  u.  A.).  Wir 
müssen  eine  solche  nicht  unwahrscheinliche  Vermuthung  dahingestellt 
sein  lassen,  sind  aber  versucht,  die  weitere  Frage  aufzuwerfen,  ob  nicht 
bei  der  Agenesie  auch  eine  trophische  Compensation  stattfinden  könne. 
An  Analogieen  bei  anderen  doppelten  Organen  fehlt  es  nicht,  allerdings 
ist  aber  das  Gehirn  kein  vollkommen  doppeltes  Gebilde,  sondern  zugleich 
ein  solches  und  ein  einheitliches.  Obschon  nun  bei  den  betreffenden 
Fällen  Untersuchungen  über  Grösse  und  Gewicht  der  nicht  atrophischen 
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Hirnhälfte  bisher  theils  nicht  gemacht,  theils  ungenügend  sind,  so  finden 
sich  doch  einzelne  Angaben,  nach  welchen  neben  der  Atrophie  einiger 
Theile  eine  Vergrösserung  anderer  beobachtet  wurde.  Einmal  war  die 
Olive  derselben  Seile,  wo  die  Pyramide  Atrophie  zeigte,  bedeutend  grös- 
ser, ein  anderes  Mal  die  Mamillarkörper  und  mehrere  Male  die  Varols- 
brücke  ganz  oder  theilweise  voluminöser.  —  Sollte  nicht  gerade  die  Er- 
haltung des  Lebens  und  so  vieler  wichtiger  Functionen  in  unseren  Fällen 
dadurch  bedingt  sein,  dass  der  ursprüngliche  Mangel  oder  der  Verlust 
an  Hirnmasse  in  einer  Lebensperiode  stattfindet,  wo  das  Gehirn  seinen 
Entwicklungsgang  noch  nicht  geschlossen  hat,  und  wo  sich  die  Sache 
durch  einen  Wiederersatz  in  loco  und  in  benachbarten  Theilen  ausgleicht. 
Wenn  ähnliche  Substanzverluste  im  späteren  Leben  eintreten,  so  glättet 
sich  weder  die  örtliche  Läsion  in  derselben  Weise  ab,  noch  erhalten  sich 
die  Functionen  der  betroffenen  Theile  in  einem  entsprechenden  Grade. 


Atrophie  des  Gehirns, 

welche  nach  im  Wesentlichen  vollendetem  Wachsthum  des  Organs 

entsteht. 

§.  244.  Die  Verhältnisse  bei  diesen  Krankheiten  sind  bei  Weitem 
nicht  so  einfach,  als  es  den  Anschein  hat.  Die  einzelnen  Fälle  unterschei- 
den sich  sehr  wesentlich,  ohne  dass  man  immer  im  Stande  wäre,  den 
Grund  dieser  Unterschiede  zu  erkennen,  und  eine  ganz  strenge  Scheidung 
derselben  nach  den  ätiologischen  und  anatomischen  Verhältnissen  oder 
nach  dem  symptomatischen  Verhallen  durchzuführen.  Vieles  ist  indessen 
für  einzelne  Formen  in  der  einen  oder  in  der  anderen  Richtung  geschehen, 
so  dass  es  gerechtfertigt  erscheint,  schon  jetzt  der  praktischen  Forderung 
durch  eine  Uebersicht  der  bekannten  Arten  der  erworbnen  Atrophie  zu 
entsprechen,  wobei  denn  freilich  die  häufigen  Complicationen  ein  grosses 
Hinderniss  für  die  richtige  Deutung  der  concreten  Fälle  abgeben. 

Man  unterscheidet  zunächst  eine  partielle  und  eine  allgemeine 
Hirnatrophie.  Die  letztere  findet  wohl  selten  im  absoluten  Sinne  des  Wor- 
tes statt,  und  es  können  sich  deshalb  beide  wiederum  symmetrisch  und 
asymmetrisch  in  Bezug  auf  den  Sitz,  den  Grad  und  die  Ausbreitung  ver- 
halten. Sehr  wichtig  ist  der  Umstand,  dass  es  Atrophieen  giebt,  wel- 
che stationär  sind,  d.  h.  wo  der  atrophirende  Process  definitiv  auf  die 
ursprünglich  betheiiigte  Stelle  beschränkt  bleibt,  und  solche,  weiche  sich 
progressiv  zeigen,  wo  die  Atrophie  sich  örtlich  ausbreitet  oder  dem 
Grade  nach  in  steter  Zunahme  begriffen  ist.  Im  Allgemeinen  sind  die 
partiellen  Atrophieen  auch  meist  stationäre,  doch  lässt  sich  dies  nicht  ganz 
streng  wörtlich  annehmen,  da  nicht  selten  eine  ursprünglich  beschränkte 
Atrophie  eine  Hemmung  der  Ernährung,  ja  eine  völlige  Rückbildung  in  an- 
deren von  der  leidenden  Stelle  functionell  abhängigen  Hirntheilen  zur  Folge 
hat,  und  auf  diese  Weise  eine  der  räumlichen  Entfernung  nach  grössere 
Ausbreitung  gewinnen  kann,  als  eine  ursprünglich  allgemeine  Atrophie, 
bei  welcher  allerdings  zuletzt,  wenn  sie  nicht  frühzeitig  zum  Stillstand 
kommt,  eine  ebenso  grosse  Wirkung  auf  entfernte  Theile  aber  zugleich  in 
grösserer  Ausbreitung  nach  allen  Richtungen  einzutreten  pflegt.  Es  han- 
delt sich  hier,  um  es  sogleich  in  Kürze  auszusprechen,  um  eine  Fortsetz- 
ung der  Ernährungsstörung  von  mehr  centralen  Stellen  auf  von  diesen 
abhängige  peripherische  Faserzüge.    Es  versteht  sich,  dass  die  eben  be- 
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zeichneten  Verhältnisse  anatomischer  Natur  einen  ganz  entsprechenden 
Unterschied  der  Symptomencomplexe  bedingen. 

Aber  auch  die  ätiologischen  Momente  schliessen  sich  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  der  anatomischen  Eintheilung  an.  Die  partiellen,  asym- 
metrischen und  mehr  stationären  Atrophieen  entstehen  last  nur  durch 
örtliche,  aus  mehr  zufälligen  Veranlassungen  hervorgegangene  krankhafte 
Processe,  und  es  handelt  sich  hier  häufig  um  eine  Destruction,  um  einen 
Subslanzverlusl,  wie  nach  Apoplexie,  Erweichung  u.  dergl.  So  weil  diese 
allein  berücksichtigt  werden ,  kann  man  den  Vorgang  und  seine  nächste 
Wirkung  eigentlich  gar  nicht  Atrophie  nennen,  diese  beginnt  erst  mit  der 
secundären  Beeinträchtigung  der  Ernährung  benachbarter  und  functionell 
mit  dem  ursprünglichen  Heerd  verknüpfter  Theile  und  wird  insofern  eine 
mehr  oder  weniger  progressive  sein.  —  Die  allgemeine,  symmetrische  und 
an  sich  progressive  Atrophie  hat  nun  allerdings  auch  sehr  häufig  eine 
örtliche  Erkrankung  obiger  Art  zur  Ursache  (insbesondere  z.  ß.  Meningitis); 
allein  sie  ist  doch  vorzugsweise  durch  gewisse,  bekannte  und  unbekannte, 
allgemeine  Ernährungsstörungen .  durch  conslitulionelle  Verhältnisse  (wie 
z.  B.  durch  chronische  alkoholische  Intoxicalion)  bedingt. 

§.  245.  Obschon  noch  viel  an  einer  vollständigen  Erkenntniss  der 
feineren  histologischen  Verhältnisse  der  verschiedenen  Hirnatrophieen  fehlt, 
so  wissen  wir  doch,  dass  auch  hierin  bestimmte  Unterschiede  bestehen. 
Bei  den  partiellen  deslructiven  Fällen  sind  alle  Gewebselemente  zugleich 
betheiligt  und  erst  die  secundären  Veränderungen  scheinen  vorzugsweise 
nur  einzelne  derselben  zu  betreffen.  Bei  der  allgemeinen,  ursprünglich 
gleich  sehr  verbreiteten  Atrophie  ist  wahrscheinlich  zunächst  die  Binde- 
substanz der  Sitz  des  krankhaften  Vorganges,  während  die  nervösen  Ele- 
mente nach  und  nach  erst  secundär  an  der  Atrophie  theilnehmen.  Allein 
auch  hier  giebt  es  Fälle,  die  vermuthen  lassen,  dass  der  Ausgangspunkt 
des  ganzen  Processes  sich  in  der  grauen  Substanz  der  Hirnrinde  befindet. 
Ueberhaupt  hat  die  Ansicht  viel  für  sich,  nach  welcher  die  grauen,  vor- 
zugsweise aus  Ganglienkugeln  bestehenden  Massen  einen  ähnlichen  Ein- 
fluss  auf  die  Ernährung  der  weissen  Substanz  ausüben,  wie  man  es  in 
Bezug  auf  die  peripherischen  Nerven  von  den  Ganglien  vejmuthet.  — 
Aus  Allem ,  was  wir  von  den  feineren  Vorgängen  wissen,  geht  jedenfalls 
hervor,  dass  bei  den  Hirnatrophieen  nicht  sowohl  ein  allmäliges  einfaches 
Verschwinden  der  Gewebselemente  (numerische  Atrophie)  stattfindet,  son- 
dern dass  wir  es  hier  wesentlich  mit  secundären  und  degeneraliven  Vor- 
gängen zu  thun  haben. 

§.  246.  Die  einzelnen  Ursachen  der  Hirnatrophie  lassen  sich  vor- 
zugsweise in  zwei  Abtheilungen  bringen,  je  nachdem  sie  ursprünglich  de- 
struirend,  oder  durch  Druck  wirken,  oder  je  nachdem  sich  bei  ihnen  ein 
allgemein  die  Ernährung  beeinträchtigender,  degenerirender  Einfluss  geltend 
macht.  Wenn  sie  sich  aber  theoretisch  auf  diese  Weise  sehr  natürlich 
eintheilen  lassen,  so  wird  sich  doch  im  Einzelnen  zeigen,  dass  es  oft  sehr 
schwierig  ist,  die  Wirksamkeit  derselben  jedesmal  richtig  zu  bezeichnen, 
und  dass  ohne  Zweifel  meislentheils  eine  und  dieselbe  Ursache  in  ver- 
schiedener Art  gleichzeitig  oder  früher  und  später  wirksam  sein  kann. 

Zu  den  ursprünglich  destruirenden  Ursachen  gehören  alle 
Krankheitsprocesse,  welche  unmittelbar  die  Hirnsubstanz  treffen,  insbeson- 
dere das  ßlutexlravasat  des  Gehirns,  die  Encephalitis,  die  Thrombosen  und 
Embolieen  der  cerebralen  Arterien,  das  partielle  Hirnödem,  und  die  Ent- 
zündung sowohl  als  das  Oedem  der  Pia  mater,  sofern  diese  zugleich  die 
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Gehirnrinde  afficiren.  Mit  Ausnahme  der  beiden  letzten  Erkrankungen  be- 
wirken diese  Vorgänge  zuvörderst  eine  Zerstörung  der  gesammten  Hirn- 
gewebe. Der  Schwund,  welcher  hieraus  hervorgeht,  ist  ein  ganz  partieller, 
aber  an  der  beschränkten  Stelle  auch  ein  vollständiger,  früher  oder  später 
kann  er  sich  aber  in  doppelter  Weise  weiter  ausbreiten,  wie  sich  bei  der 
anatomischen  Beschreibung  zeigen  wird.  Es  scheint,  dass  der  Sitz  der 
Läsion  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auf  die  Art  der  Verbreitung  von  Ein- 
fluss  ist.  —  Obschon  nun  die  eben  erwähnten  Processe  theilweise  zugleich 
durch  Druck  wirksam  werden,  so  gilt  dies  doch  namentlich  von  den 
meningealen  Transsudationen,  Exsudationen  und  Extravasaten  an  der  Ober- 
fläche und  in  den  Höhlen  des  Gehirns,  namentlich  aber  von  den  in  der 
Schädelhöhle  überhaupt  und  insbesondere  von  den  innerhalb  der  Hirnsub- 
stanz sich  entwickelnden  Geschwütsten.  Der  Druck,  den  diese  ausüben, 
ist  hier  die  Hauptsache:  er  wirkt  sehr  langsam,  trifft  alle  Gewebselemente, 
wahrscheinlich  aber  am  meisten  die  zarteren  eigentlich  nervösen  Gebilde. 
Am  stärksten  wird  die  daraus  hervorgehende  Atrophie  in  der  nächsten 
Nachbarschaft  der  comprimirenden  Masse  auftreten,  sie  wird  jedoch  je  län- 
ger desto  mehr  eine  allgemeine  werden.  Nicht  selten  kommt  noch  Schwund 
durch  Deslruction  hinzu,  z.  B.  wenn  Geschwülste  in  ihrer  Umgebung  Ex- 
travasaten erregen. 

§.  247.  Unter  den  auf  dem  Wege  einer  allgemeinen  Störung 
derErnährung  wirkenden  Ursachen  ist  zuerst  derEinfluss  des  hö- 
heren Allers  zu  nennen,  in  welchem  sich  erfahrungsgemäss  sehr  häufig 
ein  Hirnschwund  zeigt,  für  den  sich  keine  örtliche  Veranlassung  auffinden 
lässt,  wesshalb  man  eine  besondere  Species  als  „senile  Atrophie  des 
Gehirns"  aufzustellen  pflegt.  Es  könnte  dieselbe  als  ein  physiologischer 
Rückbildungsprocess  gelten,  wenn  nicht  mehrere  Umstände  dafür  sprächen, 
dass  auch  hier  krankhafte  Verhältnisse  mit  im  Spiele  sind.  Zuerst  ist  in 
dieser  Beziehung  die  grosse  Verschiedenheit  des  Grades  der  senilen  Atro- 
phie bei  Individuen  von  gleichem  Alter  zu  erwähnen,  dann  das  Auftreten 
derselben  in  vielen  Fällen  lange  vor  dem  eigentlichen  Greisenalter  und 
endlich  der  Mangel  eines  augenfälligen  Schwundes  bei  Personen  höchsten 
Alters.  Die  Untersuchungen  über  das  Gewicht  des  Gehirns  in  den  ver- 
schiedenen Altersperioden  ergeben,  nach  H  u  s  c  h  k  e,  die  folgenden  Resultate. 
Das  Gehirn  erreicht  seine  grössle  Schwere  im  Laufe  der  dreissiger  Jahre 
(1424  Gr.  durchschnittlich  bei  Männern,  1272  bei  Weibern);  von  da  an, 
bei  Weibern  etwa  um  ein  Jahrzehnd  später,  fällt  das  Gewicht  allmählig 
immer  mehr  (auf  1254  Gr.  bei  M.,  1129  bei  W.)  steigt  aber  wiederum  im 
höchsten  Alter  (1303  bei  M.,  1186  bei  W.),  welche  letztere  Angabe  indes- 
sen mit  der  anderer  Beobachter  nicht  übereinstimmt.  Nach  D  esm  oulins 
nimmt  im  Alter  auch  das  speeifische  Gewicht  ab.  Huschke  vermulhet, 
dass  bei  sonst  günstigen  Bedingungen,  Leute,  die  ein  sehr  hohes  Alter 
erreichen,  ein  auch  schon  in  der  Jugend  besonders  gut  ausgerüstetes  Ner- 
vencenlrum  gehabt  haben  könnten.  Jedenfalls  geht  aus  Alledem  hervor, 
dass  eine  gewisse  Abnahme  der  Hirnmasse  mit  dem  Alter  eintritt,  ob  die- 
selbe alle  Gewebselemente  zugleich  oder  in  verschiedenem  Grade  trifft, 
wissen  wir  nicht.  Würde  sich  die  oben  erwähnte  Angabe  von  der  Ver- 
minderung des  speeifischen  Gewichtes  bestätigen,  so  könnte  man  auch 
hier  eine  degenerative  Senescenz  annehmen,  welche  ausserdem  in  dem  häu- 
figeren Auftreten  der  Corpora  amylacea  eine  Bestätigung  fände.  Ob  bei 
normalem  Schwunde  oder  doch  bei  dem  vorzeitigen  und  verhältnissmässig 
verstärkten  die  Ursache  in  den  eigenen  Verhältnissen  des  Organes  selbst 
liegt,  lässt  sich  nicht  sagen.   Einige  vermulhen,  dass  die  senilen  Verände- 
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rungen  im  Herzen  und  in  den  Arterien,  namentlich  Rigidität  und  athero- 
matöse  Entartung  der  letzteren,  die  Ernährung  des  Gehirns  beeinträchtige. 
Specielle  vergleichende  Untersuchungen  müssten  erst  den  Beweis  für  diese 
sehr  ansprechende  Hypothese  liefern. 

Die  reichliche  und  anhaltende  Einführung  gewisser  schädli- 
cher Stoffe  in  den  Organismus,  durch  welche  mannigfaltige  Störungen 
in  der  gesammten  Ernährung  bedingt  werden,  kann  auch  im  Gehirn  eine 
Abnahme  der  Vegetation  bewirken.  Am  Bekanntesten  ist  dies  von  dem 
Alkohol:  bei  habituellen  Trinkern  findet  sich  immer  ein  mehr  oder  min- 
der ausgezeichneter  Grad  von  cerebraler  Atrophie.  Vermuthlich  hat  das 
Opium  den  gleichen  Zustand  zur  Folge;  auch  vom  Blei  ist  dasselbe  beo- 
bachtet worden.  —  Bei  chronischer  Brightscher  Krankheit  älte- 
rer Personen  habe  ich  mehrmals  eine  ausgezeichnete  Hirnatrophie  beo- 
bachtet; es  fragt  sich,  ob  sie  Folge  des  Constitutionen  gewordnen  Leidens 
oder  der  serösen  Transsudation  war.  —  Es  scheint,  dass  die  von  Binde- 
substanz-Wucherung abgeleitete  Hypertrophie  des  Gehirns,  wenn  sie  nicht 
an  sich  durch  Uebermaas  lödlet,  sondern  der  betreffende  Process  sich  auf 
einem  gewissen  Grade  abschliessl,  später  durch  eine  narbige  Schrumpfung 
jenes  Gewebes  Verkleinerung  der  Hirnmasse  nach  sich  ziehen  kann.  — 
Auch  locale  Ursachen,  welche  eine  allgemeine  Beeinträchtigung  der  cere- 
bralen Ernährung  mit  sich  bringen,  scheinen  eine  totale  Atrophie  zu  be- 
dingen. In  dieser  Beziehung  sind  mehrere  der  oben  aufgezählten  destruk- 
tiven Läsionen,  namentlich  wenn  sie  die  graue  Substanz  betreffen  und  im 
höheren  Aller  auftreten,  zu  erwähnen,  vor  Allem  Meningitis  und  vielleicht 
auch  ansehnlichere  habituelle  Hyperämieen. 

§.  248.  Anatomische  Beschreibung.  Die  einzelnen  Fälle, 
grösstenlheils  Folgen  sehr  verschiedener  primärer  Läsionen,  bieten  eben 
darum  eine  so  grosse  Mannigfaltigkeit,  dass  eine  allgemeine  Beschreibung, 
die  für  alle  passte,  nicht  möglich  ist;  eine  Beschreibung  aber,  welche  die 
Fälle,  je  nach  ihrer  Entwickelung  aus  jeder  einzelnen  Ursache  darstellte, 
würde  zu  einer  Menge  von  Wiederholungen  führen.  Es  wird  für  den 
praktischen  Zweck  genügen,  zwei  Haupllypen  darzustellen :  die  allgemeine 
und  die  partielle  Atrophie ,  auf  welche  sich  alle  Varietäten  nicht  schwer 
zurückführen  lassen. 

Bei  der  totalen  Atrophie  sind  beide  Hemisphären  des  CTossen 
Gehirns  mehr  oder  minder  gleichmässig  beiheiligt,  sie  sind  wie  zusammen- 
gesunken, und  nach  Eröffnung  der  Schädelhöhle  und  Zurückschlagung  der 
Dura  mater  sieht  ihre  Oberfläche  wohl  ziemlich  weit  von  den  Schädelkno- 
chen ab.  Die  dünnen  und  schmalen  Hirnwindungen  klaffen  von  einander 
und  sind  durch  breite  so  wie  meistens  auch  tiefe  Furchen  getrennt.  Hie 
und  da,  manchmal  auf  beiden  Seilen  an  der  gleichen  Stelle,  sind  die  Gyri 
ganz  besonders  schmächtig  und  lassen  oft  förmliche  Gruben  zwischen  sich. 
Zugleich  sind  fast  immer  die  Seilenvenlrikel  erweitert,  meistens  nicht  ganz 
gleichmässig,  so  dass  der  eine  ganz  oder  theilweise  mehr  ausgedehnt  ist 
als  der  andere,  der  dritte  Ventrikel  verhält  sich  ähnlich,  ebenso  zuweilen 
die  Höhle  des  Septum,  sehr  selten  die  vierte  Hirnhöhle.  Der  Schwund 
von  der  Oberfläche  und  zugleich  von  den  Ventrikeln  her  kann  die  Masse 
der  Hemisphären  der  Art  zusammenziehen,  dass  eine  verhällnissmässig 
nur  sehr  dünne  Decke  von  Hirn  über  den  letzteren  liegt.  Dieselben  sind 
mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllt,  ebenso  der  Arachnoidealsack  und  die  Ma- 
schenräume der  Pia  mater  (Hydrocephalus  ex  vacuo,  Hydroc.  senilis.)  Je 
nachdem  die  Atrophie  von  entzündlichen  Affectionen  der  letzteren  ausge- 
gangen ist,  findet  man  mannigfaltige  Residuen,  Trübungen,  Verdickungen, 
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meist  partielle  innige  Adhäsionen  an  die  Hirn  Oberfläche,  cystenartige  Ab- 
sperrungen meist  klarer,  zuweilen  aber  auch  getrübter  Flüssigkeit,  wuchernde 
Pacchionische  Körper;  der  Arachnoidealüberzug  ist  ebenfalls  verdickt  und 
getrübt.  Die  Gefässe  scheinen  erweitert,  stark  gefüllt,  vielfach  gewunden, 
stellenweise  wirre  Knäuel  bildend.  Die  harte  Hirnhaut  ist  meistens  auch 
verdickt,  zeigt  zuweilen  gefässreiche  Exsudatschwielen,  mit  Blutergüssen 
und  Pigmentanhäufungen  durchsetzt;  oft  sind  die  Blutleiter  nicht  unbedeu- 
tend erweitert.  Die  Hirnsubstanz  selbst  ist  von  vermehrter  Consislenz  und 
zähe;  selten  theilweise  ödemalös  und  weich,  das  letztere  Verhalten  gehört 
wahrscheinlich  den  dem  Tode  kurz  vorausgegangenen  Vorgängen  an.  Die 
graue  Substanz  der  Hirnrinde  ist  verdünnt,  derber,  meist  blasser,  selten 
dunkler  ;  das  Mark  zeigt  die  grössle  Härte  und  Zähigkeit,  eine  bald  grau- 
liche, bald  gelbliche  malte  Färbung.  Das  ganze  Gewebe  ist  in  der  Regel 
blutarm,  und  nur  am  Ependyma  der  Hirnhöhlen,  welches  verdickt  und 
zuweilen  granulirt,  finden  sich  wieder  stärkere  Gefässramificationen,  ebenso 
hie  und  da  an  den  Adergeflechten.  In  Bezug  auf  die  grösseren  Gefässe 
innerhalb  der  Hirnmasse  bemerkt  Rokitansky,  dass  sie  oft  wie  in  einen 
scheidenartigen  Wulst  besonders  derber  Substanz  eingebettet  sind,  er  hält 
denselben  für  eine  aus  der  Zellhaut  hervorgegangene  Bindegewebswuche- 
rung,  welche  in  Verbindung  mit  der  eigenlhümlichen  cerebralen  Bindesub- 
stanz eben  die  Schrumpfung  durch  eine  Art  narbiger  Retraction  vermitteln. 
Sehr  häufig  beobachtet  man  eine  gewisse  Porosität  des  Gehirns,  welche 
besonders  stark  an  der  Basis  und  hinteren  Partie  der  Streifenhügel  hervor- 
tritt und  gewissermassen  in  einem  Zurückweichen  des  Hirngewebes  von 
den  Gefässen  besieht,  so  dass  diese  wie  in  einem  weilen  Kanäle  verlaufen. 
Durand-Fardel  nennt  diesen  Zustand  Etat  crible  und  hält  dafür,  dass 
er  durch  die  Erweiterung  der  Gefässe  bei  häufigen  und  starken  Hyperä- 
mieen  hervorgebracht  werde.  Ausserdem  unterscheidet  der  genannte  Beo- 
bachter noch  eine  von  ihm  sogenannte  interstitielle  Atrophie,  welche  er 
vorzugsweise  bei  Greisen  fand.  Ohne  eine  Verminderung  der  Consistenz 
erscheint  das  Hirngewebe  unregelmässig  gefilzt,  oder  vielmehr  von  feinen, 
höchstens  slecknadelkopfgrossen ,  mit  beller  Flüssigkeit  gefüllten  Lücken 
durchsetzt.  Dieser  Zustand  findel  sich  diffus  oder  in  Heerden  in  der 
Marksubstanz. 

§.  249.  Die  partielle  Atrophie  zeigt  sich  begreiflicher  Weise 
fast  immer  nur  an  einer  Gehirnhälfte,  ausser  wo  die  sie  bedingenden  Lä- 
sionen von  vornherein  beidseitig  aufgetreten  waren,  aber  auch  dann  wird 
sich  wohl  nur  in  seltnen  Ausnahmen  eine  symmetrische  Anordnung  der 
krankhaften  Vorgänge  finden.  Hier  bemerkt  man  an  den  verschiedensten 
Stellen  des  Gehirns,  bald  an  der  Oberfläche,  bald  in  der  Tiefe  Lücken, 
Einziehungen,  Schrumpfungen ,  welche  in  der  That  von  Substanzverlusten 
herrühren,  an  deren  Stelle  man  meistens  noch  Residuen  von  Extravasat 
und  Exsudaten  oder  auch  von  Hirndetrilus  entdeckt.  Zuweilen  ist  ein  mit 
Serum  gefüllter,  cystenartiger  Hohlraum,  selten  eine  einfache  narbige 
Schwiele  vorhanden.  Immer  aber  ist  die  krankhafte  Stelle  in  dergleichen 
Fällen  durch  eine  mehr  oder  minder  umfangreiche  narbige  Verhärtung  der 
umgebenden  Hirnsubstanz  begränzt,  welche  nachweisbar  von  abnormer 
Bindegewebsbildung,  wenigstens  zumTheil,  herrührt.  —  Während  nun  die 
allgemeine  Atrophie  in  der  Regel  von  Anfang  an  sich  äusserst  langsam 
entwickelt,  aber  sogleich  sehr  verbreitet  ist  und  im  weitern  Verlaufe  dem 
Grade  nach  immer  mehr  zunimmt,  verhält  sich  die  Sache  bei  der  partiellen 
Atrophie  anders.  Der  erste  Anfang  ist  hier  auf  eine  einzige  kleine  Stelle 
beschränkt,  dort  aber  sogleich  mit  vollständiger  Beseitigung  der  Hirnsub- 
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stanz  verbunden.    Der  weitere  Fortschritt  kann  dann  ebenfalls  ein  ganz 
beschränkter  sein  und  sich  mit  der  narbigen  Schrumpfung  in  der  unmittel- 
baren Peripherie  des  Heerdes  abschliessen,  oder  aber  es  findet  auch  hier 
ein  progressiver  Verlauf  statt,  und  zwar  in  zweierlei  Richtung.  Einmal 
nämlich  kann  die  alrophirende  Schrumpfung  sich  in  der  Peripherie  allmälig 
weiter  und  weiterverbreiten  und  so  endlich  eine  totale  Atrophie  entstehen. 
Dies  scheint  bei  sonstiger  allgemeiner  Disposition  und  namentlich  im  hö- 
heren Aller  nicht  selten  zu  geschehen,  besonders  wenn  mehrere  Destruc- 
tionsheerde  und  noch  mehr  wenn  solche  in  beiden  Hirnhälflen  vorhanden 
sind.    Die  andere  Richtung  folgt  den  von  dem  ursprünglichen  Heerde  func- 
tionell  (hie  und  da  vielleicht  auch  nutritiv)  abhängigen  Faserzügen.  Sie 
führt  durch  die  Hirnschenkel  bis  in   die  Pyramiden  und  von  da  in  das 
Rückenmark.  Die  schönen  Untersuchungen  von  Türck  haben  gezeigt,  dass 
diese  peripherisch  fortschreitende  atrophische  Entartung  sehr  bestimmt 
von  dem  Sitze  der  ursprünglichen  Läsion  abhängig  ist.    So  bewirken  selbst 
beträchtliche  Heerde  inmillen  der  grauen  Substanz  des  Streifenhügels,  im 
vorderen  Abschnitt  des  Sehhügels  und  im  Marklager  der  Grosshirnhemi- 
sphären, mit  oder  ohne  Belheiligung  der  Hirnwindungen,  keine  oder  nur 
eine  sehr  geringe  secundäre  Erkrankung  des  Rückenmarkes,  während  das 
Gegentheil  besonders  bei  Läsion  des  ersten  und  zweiten  Gliedes  des  Lin- 
senkernes, einzelner  Theile  des  Streifen  -  und  Sehhügels  und  der  Brücke 
eintrat*).    Die  degenerirten  Faserzüge  führen  durch  den  Hirnschenkel,  die 
Längsbündel  der  mittleren  ßrückenschichte  und  die  Pyramide  derselben 
Seite,  nachher  im  Rückenmarke  weiter  hinab  im  Vorderstrange  derselben, 
und  im  hintern  Abschnitte  des  Seitenstranges  der  entgegengesetzten  Seite. 
Bei  der  allgemeinen  Atrophie  sind  diese  secundären  spinalen  Entartungen 
nicht  beobachtet  worden,  sie  müsslen,  wenn  sie  wirklich  statthätten,  beid- 
seitig aber  diffus  und  ungleich  verlheilt  sein.  Hiermit  stimmt  die  Beob  ach- 
tung  überein,  dass  in  diesen  Fällen  das  Rückenmark  dünner  und  von 
nicht  ganz  regelmässiger  Form  ist.  —  Eine  weitere  peripherische  Atrophie 
in  den  Nerven  oder  in  den  Grössenverhältnissen  der  entsprechenden  Glie- 
der, wie  bei  der  cerebralen  Agenesie,  findet  sich  nicht.  —  Während  nun 
bei  der  partiellen  Atrophie  im  ursprünglichen  Heerde  eine  rasche  Zertrüm- 
merung der  nervösen  Elemente  stattfindet,  kommt  bei  dem  allgemeinen 
Schwunde  eine  solche  ganz  allmälig  durch  den  Druck  der  schrumplenden 
Bindesubstanz  zu  Stande.    In  beiden  Fällen  erfolgt  Zerfall  jener  Elemente 
in  Trümmer  und  endlich  in  feinkörnige  Masse.    Nach  Rokitansky  sind 
die  Rückbildungsformen  derselben:  Körnchen -Zellen  und  Haufen,  Amyloid- 
und  Colloidkörperchen  in  verschiedenen  in  einanderübergehenden  Ge- 
staltungen. 

§.  259.  Durch  die  Einschrumpfung  des  Gehirns  wird,  wie  wir  gese- 
hen haben,  zu  einem  mehr  oder  minder  bedeutenden  Hydrocephalus  in- 
ternus und  externus  Gelegenheit  gegeben,  und  zuweilen  gesellt  sich  dazu 
noch  ödematöse  Infiltration  der  Hirnsubstanz  selbst.  Seltner  kommt  es  zu 
bedeutenderen  cerebralen  Hyperämieen  oder  gar  zu  solchen  Hämorrhagieen, 
dagegen  finden  wir  öfler  Blutfülle  in  den  Hirnhäuten  und  zuweilen  intrame- 
ningeale  Extravasate.  Die  Schädelknochen  selbst  betheiligen  sich  bei  den 
Folgen  des  Hirnschwundes,  sie  verdicken  sich  durch  Auflagerungen  auf 
ihre  Innenfläche,  oder  aber  es  findet  eine  Abplattung  und  ein  Einsinken 


*)  Vergl.  die  speciellen  Angaben  bei  L.  Türck,  Sitzungsber.  d.  math.  naturw.  KL 
d.  k.  k.  Akad.  B.  XI.  S.  103  1853. 
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derselben  statt,  wobei  sie  zuweilen  eher  dünner  werden  können,  besonders 
wenn  sich  senile  Rarefaction  der  Diplöe  hinzugesellt. 

§.  251.    Symptome.    Es  schliessen  sich  verschiedene  Symptomen- 
Complexe  an  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Hirnatrophie  an.    In  ein- 
zelnen Fällen  entsprechen  sie  vollkommen  den  Einzelheilen  des  Befun- 
des, in  anderen  finden  sich  dagegen  unlösbare  Schwierigkeiten,  den  Gang 
der  Erscheinungen  während  des  Lebens  mit  den  Ergebnissen  der  Seclion 
und  deren  wahrscheinlicher  Entwicklung  in  eine  befriedigende  Ueberein- 
stimmung  zu  bringen.  —   Die  einfachsten  Verhältnisse  zeigt  die  senile 
Atrophie  des  Gehirnes.  Bei  dieser  beobachten  wir  entsprechend  dem 
anatomischen  Verlaufe  eine  unmerklich  und  höchst  allmälig  beginnende  Störung 
der  cerebralen  Functionen,  welche  sich  eben  so  langsam  und  gleichmässig 
bis  zu  verschiedenen  Graden  steigert.  Intercurrirende  anderweitige  Krank- 
heiten üben  dabei  einen  entschiedenen  Einfluss  aus,  so  dass  die  ersten 
deutlichen  Symptome  des  Hirnleidens  oft  unmittelbar  nach  einer  solchen 
zum  Vorschein  kommen,  dass  Schwankungen  im  Verlauf,  scheinbare  Bes- 
serungen und  stossweise  Verschlimmerungen  durch  dieselben  bedingt  wer- 
den, und  dass  endlich  der  Tod  vorzugsweise  durch  sie  herbeigeführt  wird. 
Die  Erscheinungen  bestehen  wesentlich  in  einer  Abschwächung  der  Inner- 
vation, und  nur  vorübergehend  treten  Irritalionssymptorne  ein,  entweder 
in  Folge  zufälliger  febriler  Erkrankungen,  oder  auch  durch  locale  Circula- 
tionsstörungen,  z.  B.  Hyperämieen,  hervorgerufen:  sie  bestehen  hauptsäch- 
lich in  geschwätzigen  Delirien,  in  gelegentlichen  Hallucinationen,  gestörtem 
Schlaf,  einer  ruhelosen  verkehrten  Geschäftigkeit,  unmotivirter  gemülhli- 
cher  Erregung  zu  Weinen  und  Lachen  und  in  Anfällen  von  heftigerem,  hie 
und  da  partiellem  Tremor.    Man  kann  hieher  auch  vielleicht  noch  das  oft 
so  lästige.  Hautjucken  der  Greise  rechnen.     Abgesehen  von  solchen  Epi- 
soden beobachtet  man  eine  gleichmässig  fortschreitende  Abnahme  der 
sensibeln  Perception,  die  sich  vorzugsweise  in  Bezug  auf  die  höheren  Sinne 
äussert,  und  die  zum  Theil  in  einer  Verminderung  der  Aufmerksamkeit  be- 
gründet sein  mag.    Die  Intelligenz  schwindet,  indem  zunächst  das  Gedächt- 
niss  verloren  geht  und  endlich  ein  wahrhaft  kindischer  Zustand  eintritt.  In 
ähnlicher  Weise  sinkt  die  motorische  Thätigkeit  und  zwar  ganz  allgemein, 
selten  vorherrschend  in  einzelnen  Theilen.  Der  Tremor  senilis  nimmt  über- 
hand, anhaltende  Anstrengungen  werden  immer  schwieriger,  zuletzt  un- 
möglich, die  Beine  können  beim  Gehen  nicht  mehr  gehörig  gehoben  wer- 
den, die  Füsse  schleifen  am  Boden,  bis  es  endlich  zu  einer  gänzlichen 
Hülfslosigkeit  kommt.    Die  verringerte  Innervation  des  Facialis  spricht  sich 
in  den  schlaffen,  blöden  Gesichtszügen  aus.     Die  Sphinkteren  lassen  in 
ihrer  Thätigkeit  nach,  und  zuletzt  werden  auch  die  automatischen  Bewe- 
gungen, das  Schlucken  und  die  Respiration  beeinträchtigt.  Der  aussetzende, 
ungleichmässige  Puls  spricht  für  einen  verminderten  Nerveneinfluss  auf  das 
Herz.    Es  braucht  kaum  erwähnt  zu  werden,  dass  viele  der  aufgezählten 
Erscheinungen  theilweise  mit  von  den  senilen  Veränderungen  in  verschied- 
nen  anderen  Organen  bedingt  oder  doch  gesteigert  werden. 

§.  252.  Andere  Formen  der  Hirn  atroph)  e,  welche  bei  jüngeren 
Individuen  und  in  Folge  von  Krankheilsprocessen,  namentlich  loealer 
Natur,  auftreten,  unterscheiden  sich  nun  wesentlich  in  ihrer  Entwickelung 
sowohl  als  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  von  der  senilen  Form  und  stimmen 
nur  in  dem  letzten  Ueberhandnehmen  von  Blödsinn  und  Paralyse  mit  der- 
selben überein.  Es  lassen  sich  natürlich  nicht  alle  Varietäten  einzeln  be- 
schreiben, man  muss  sich  an  gewisse  Typen  halten. 
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Bei  der  partiellen  Atrophie,  welche  von  localen  destruetiven 
Processen  ausgeht,  gehören  die  ersten  Erscheinungen  diesen  selbst  an 
und  sind  bei  der  Apoplexie,  der  Encephalitis  u.  s.  w.  besprochen  worden. 
Die  motorischen  Störungen  sind  hier  in  der  Regel  die  Hauptsache  und 
richten  sich  nach  der  Grösse  und  dem  Sitze  der  Läsion.  Ihr  Hauptcharac- 
ter  besieht  darin,  dass  sie  fast  immer  halbseitig,  oder  doch  partiell  sind, 
von  Anfang  an  in  verschiedenem  Grade  gleichmässig  bestehen  und  mehr 
oder  weniger  stationär  bleiben.  Die  Sensibilität  in  den  gelähmten  Theilen 
ist  in  untergeordneter  Weise,  die  höheren  Sinne  meist  gar  nicht  beein- 
trächtigt, auch  die  psychischen  Functionen  können  ganz  ungestört  bleiben. 
Hier  kann  eine  der  Zeit  und  dem  Grade  nach  sehr  verschiedene  Besse- 
rung, unter  acuten  Schwankungen  oder  gleichmässig,  der  stürmischen  Pe- 
riode der  Entstehung  der  Läsionen  folgen.  Erst  wenn  nun  im  weiteren 
Verlaufe  die  secundäre  Atrophie  um  sich  greift,  tritt  allmälig  eine  ziemlich 
stetige  Verschlimmerung  ein,  welche,  wenn  der  Schwund  auch  in  der  ur- 
sprünglich normal  gebliebenen  Hirnhälfle  sich  geltend  macht,  ähnlich  wie 
bei  der  Senescenz  eine  fortschreitende  Beeinträchtigung  aller  cerebralen 
Functionen  mit  sich  bringt.  Aber  auch  dann  prägt  sich  noch  immer 
in  dem  ganzen  Krankheitsbild  das  ursprünglich  halbseitige  Auftreten  der 
Läsionen  durch  eine  Asymmetrie  der  Lähmungserscheinungen  aus,  ein 
Bein  oder  ein  Arm  oder  beide  Glieder  einer  Seite  sind  früher  und  voll- 
kommener paralytisch.  Vielleicht  darf  man  auch  annehmen,  dass  die  psy- 
chische Störung  in  Folge  dieser  Ungleichmässigkeit  der  fortschreitenden 
Atrophie  nicht  gleich  in  einer  einfachen  Abschwächung,  sondern  vorerst 
noch  in  einer  Verwirrung  der  geistigen  Thätigkeit  besteht.  —  Die  acute 
Natur  des  ursprünglichen  Krankheitsprocesses  tritt  hier  in  manchen  Fällen 
auch  noch  in  verschiedenen  irritativen  Symptomen,  wie  Contracturen,  Con- 
vulsionen,  excentrischen  Schmerzen  u.  dergl.  hervor. 

§.  253.  Die  allgemeine  Atrophie,  wenn  sie  durch  eine  weit- 
verbreitete Meningitis  oder  durch  eine  allgemeine  Ernährungsstörung  her- 
vorgerufen ist,  zeigt  als  charakteristische  Umstände  die  doppelseitige  Aus- 
breitung und  das  aus  geringen  Anfängen  allmälig  immer  bedeutendere 
Fortschreiten  der  Symptome  bis  zu  völligem  Blödsinn  und  allgemeiner 
Lähmung.  Hierbei  giebt  es  aber  dem  Entwickelungsgrade  nach  sehr  ver- 
schiedene Fälle  je  nachdem  die  Krankheit  auf  einem  gewissen  Punkte  stehen 
bleibt,  ohne  sich  ferner  zu  bessern  oder  zu  verschlimmern,  je  nachdem  die 
psychische  oder  die  motorische  Störung  vorherrscht,  oder  die  eine  stehen 
bleibt  und  nur  die  andere  fortschreitet  u.  s.  f.  Die  meisten  Verschieden- 
heiten zeigen  sich  nach  der  Meningitis,  bei  welcher  allerdings  die  Verhält- 
nisse sich  mehrfach  compüciren,  indem  anfangs  die  Residuen  des  entzünd- 
lichen Processes  einen  mehr  irritativen  Zustand  unterhalten,  auch  später 
noch  vorübergehende  partielle  oder  allgemeine  Rückfälle  der  Meningitis 
sich  einstellen,  und  daneben  die  Schwächezustände  der  Atrophie  immer 
mehr  zur  Entwickelung  kommen,  bis  diese  endlich  allein  übrig  bleiben.  In 
diese  Kategorie  gehört  eines  der  merkwürdigsten  Krankheitsbilder,  das  der 
allgemeinen  progressiven  Paralyse  der  Irren,  welche  schon 
oben  bei  den  Ausgängen  der  Meningitis  (vergl.  dieses  Kapitel)  erwähnt 
worden  ist.  Eine  nähere  Schilderung  dieser  Krankheitsform  kann  hier  nicht 
erwartet  werden,  da  dieselbe  ein  Gegenstand  der  Psychiatrie  ist,  aber  bei 
keinem  anderen  Leiden  berühren  sich  die  pathologisch-anatomischen  For- 
schungen so  innig  mit  den  psychiatrischen,  so  dass  auch  wir  eine  verglei- 
chende Betrachtung  nicht  umgehen  können.  Seit  den  Untersuchungen  von 
Duchek,  Erlenmeyer  und  L.  Meyer  kann  kein  Zweifel  darüber  sein, 
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„  i  dass  diese  allgemeine  Paralyse  der  Irren  in  einem  directen  Zusammenhange 
:„  j  mit  der  Meningitis  und  der  Hirnatrophie  steht.    Gleichwohl  ist  es  bis  jetzt 
|  nicht  möglich  gewesen .  alle  Erscheinungen  und  den  ganzen  Verlauf  in 
„  I  einer  Jedermann  überzeugenden  Weise  durch  die  anatomischen  Vorgänge 
j  I  zu  erklären.    Zunächst  giebt  es,  wenn  auch  wenige  doch  einige  Fälle  von 
I  allgemeiner  progressiver  Lähmung,  welche  nicht  mit  Irresinn  verbunden  sind, 
und  bei  denen  die  Section  die  gleichen  anatomischen  Läsionen  nachweist. 
Diese  letzteren  rinden  sich  auch  nicht  selten  in  den  Leichen  von  Irren, 
welche  nicht  an  progressiver  Lähmung  gelitten  hallen.    Ferner  sieht  der 
f.  Grad  der  anatomischen  Läsion  nicht  immer  im  Verhältniss  zu  dem  Grade 
s  J  der  Paralyse.    Es  fehlt  in  den  meisten  Fällen  ein  acuter  febriler  Anfang 
der  Erkrankung  mit  Symptomen,  wie  wir  sie  bei  einer  entschiednen  Me- 
ningitis zu  sehen  gewohnt  sind.    Die  Besserungen,  welche  zuweilen  über 
ein  Jahr  lang  andauern,  und  die  intercurrirenden  maniakalischen  oder  doch 
wenigstens  acute  Irritation  bezeichnenden  Anfälle  stimmen  nicht  mit  der 
|  Annahme   einer  zwar  mit  Pausen  fortschreitenden ,   aber  niemals  sich 
I  anatomisch  bessernden  Läsion.  Man  kann  dies  Alles  wohl  erklären,  indem 
man  sich  auf  das  latente  Auftreten  vieler  Meningitiden  beruft  und  indem 
man  daran  erinnert,  dass  eben  das  Vorherrschen  der  psychischen  Störung 
hier,  wie  bei  anderen  entzündlichen  Krankheiten  der  Irren,  die  somatischen 
i  Symptome  verdeckt.    Oder  man  umgeht  die  Schwierigkeit  durch  die  An- 
nahme einer  primären  Atrophie,  zu  welcher  sich  die  meningitischen  Vor- 
gänge erst  secundär  gesellten,  wodurch  zugleich  der  chronische  Entwicke- 
lungsgangund  die  intercurrirenden  Aufregungen  erklärt  würden,  L.Meyer 
hält  die  Meningitis  für  von  vornherein  chronisch,  und  die  Aufregungen  für 
zeitweilige  Exacerbationen  der  entzündlichen  Vorgänge.    Die  meisten  dieser 
Erklärungen  lassen  sich  durch  die  anatomische  Beobachtung  begründen 
und  entsprechen  dem  Verhalten  während  des  Lebens  so  ziemlich,  nur  dürf- 
ten immerhin  damit  jene  entschiedenen  und  scheinbar  vollständigen  Besse- 
rungen dem  Verständniss  nicht  näher  gebracht  werden.    Die  neuerdings 
so  sehr  urgirlen  Heilungen  des  Leidens  sind  natürlich  vollends  unerklär- 
lich, ebenso  die  günstige  Einwirkung  intercurrirender  acuter  Krankheilen. 
Ii  Handelte  es  sich  blos  um  chronische  Meningitis,  so  hätte  das  Verständniss 
j  keine  Schwierigkeiten,  aber  da  immer  Hirnalrophie  dabei  die  Hauptrolle 
spielt,  bleibt  dre  Heilung  räthselhaft.  Man  könnte  sich  allenfalls  denken,  dass 
I  die  Schrumpfung  der  Bindesubstanz  im  Gehirn  durch  intensive  Säfteentzie- 
hung bei  heftigen  Krankheiten  zum  Stillstand  kommen,  und  s    das  weitere 
Fortschreiten  der  Symptome  verhindert  werden  könnte,  aber  unbegreiflich 
bleibt  es,  dass  dabei  zugleich  der  bisherige  Hirnschwund  wieder  ausge- 
glichen werden  sollte. 

Man  darf  nach  Alledem  wohl  annehmen,  dass  meningitische  Besiduen 
und  Hirnatrophie  vorkommen  können  ohne  das  traditionelle  Bild  der  allge- 
meinen progressiven  Paralyse  der  Irren,  und  dass  dieses  Kranhkeitsbild 
auch  zuweilen  von  anderen  als  den  genannten  Läsionen  abhängig  sein  dürfte. 

§.  254.  In  vielen  Fällen  der  allgemeinen  progressiven  Hirnatrophie 
beobachtet  man,  ausser  den  Erscheinungen  vorübergehender  psychischer 
Exaltation,  auch  noch  andere  irritative  Symptome  oder  doch  acute  Zwi- 
schenfälle. Es  treten  dergleichen  nicht  nur  dann  auf,  wenn  eine  Meningitis 
das  primäre  Leiden  gewesen  war,  sondern  auch  bei  den  durch  chronische 
Alkohol-Intoxication  und  in  Folge  von  chronischer  Bright'scher  Krankheit 
entstandnen  Fällen.  Sie  bestehen  zuweilen  in  Kopfschmerzen  und  in  ex- 
centnschen  Neuralgieen,  in  Halhicinationen  u.  dergl.  oder  in  Convulsionen, 
welche  partiell  und  allgemein,  öfters  den  epileptischen  Paroxysmen  ähnlich 
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sein  können.  Hie  und  da  ereignen  sich,  meist  zu  Zeiten  anscheinender 
Besserung,  förmliche  apoplektische  Anfälle  mit  Paraplegie  und  selbst 
Hemiplegie;  die  Kranken  erholen  sich  darnach  rasch,  und  die  plötzliche 
Steigerung  der  vorher  vielleicht  unbedeutenden  Lähmung  nimmt  bald  wie- 
der ab,  aber  sie  bleibt  nun  doch  stärker  als  sie  früher  war,  und  nach 
jedem  Anfalle  zeigt  sich  eine  bleibende  Zunahme  der  cerebralen  Inner- 
vationsschwäche  nach  allen  Richtungen.  Zuweilen  sind  wirkliche  apop- 
lektische Extravasate,  namentlich  meningeale,  die  Ursache  dieser  Anfälle, 
oft  aber  giebt  der  anatomische  Befund  keinen  genügenden  Aufschluss,  und 
man  kann  alsdann  nur  vermulhcn,  dass  eine  vorübergehende  Hyperämie, 
eine  congestive  Steigerung  der  serösen  Transsudale  dieselben  veranlasste. 

§.  255.  Die  Dauer  der  durch  Hirnalrophie  bedingten  Krankheits- 
fälle ist  eine  sehr  verschiedene.  Am  längsten,  oft  durch  eine  ganze  übrige 
Lebenszeit  bis  in  ein  verhältnissmässig  hohes  Aller  können  sich  die  par- 
tiellen Hirnatrophieen  hinausziehn.  Kürzer,  obschon  ebenfalls  unbe- 
rechenbar, ist  der  Verlauf  bei  der  allgemeinen  progressiven  Atrophie. 
Fast  immer  lässt  er  sich  nur  nach  Jahren  ausmessen.  Es  kommt  hier 
sehr  viel  auf  das  Hinzutreten  anderweitiger  Krankheiten  an.  Eine  einiger- 
massen  bestimmtere  Dauer  hat  die  progressive  Paralyse  der  Irren,  sie 
dauert  wohl  nie  unter  9  Monate  und  nur  selten  länger  als  2  —  3  Jahre, 
doch  erwähnt  namentlich  Erlenmeyer  Fälle,  wo  sich  ein  allerdings  un- 
terbrochener Verlauf  bis  zu  10  Jahren  hinauszog. 

§.  256.  Die  geringste  Verschiedenheit  zeigen  die  endlichen  Aus- 
gänge. Ein  Stillstand  des  Leidens  auf  einer  gewissen  Stufe  findet  sich 
wohl  nur  selten  und  vorzugsweise  bei  den  partiellen  Atrophieen,  bei 
denen  selbst  eine  Besserung  bis  zu  einem  verschiedenen  Grade,  je  nach 
der  ursprünglichen  Läsion,  möglich  ist.  Diess  gilt  besonders  von  Krank- 
heitsfällen noch  jüngerer  Individuen.  Im  höheren  Alter  und  immer  bei 
einer  totalen  Atrophie  wird  auf  keine  Besserung  und  kaum  auf  einen 
Stillstand  zu  rechnen  sein.  Ueberall  wo  ein  Fall  den  entschieden  progres- 
siven Charakter  zeigt,  sind  höchstens  vorübergehende  geringe  Besserungen 
zu  erwarten.  Der  endliche  Ausgang  führt  stets  zu  mehr  oder  weniger 
allgemeiner  Paralyse  und  Blödsinn.  Der  Tod  erfolgt  durch  die  allmälige 
Abnahme  aller  körperlicher  Functionen,  unter  grösster  Schwäche  und  Ab- 
magerung, dmch  Hinzutreten  von  Wassersucht,  durch  die  Folgen  von 
Decubitus  una  von  Störungen  der  Harnsecretion ,  durch  erschöpfende 
Diarrhöen,  endlich  durch  mannigfaltige  inrercurrirende  Krankheiten. 

§.  257.  Die  Behandlung  wird  nur  eine  palliative  und  symptoma- 
tische sein  können.  Sobald  einmal  der  Verlauf  der  primären  Krankheit, 
wo  eine  solche  der  eigentlichen  Atrophie  vorausging,  beendigt,  so  ist  an 
eine  active  Therapie  nicht  nur,  sondern  auch  an  eine  wirkliche  Heilthä- 
tigkeit  nicht  mehr  zu  denken.  Es  ist  kein  Mittel  bekannt,  durch  welches 
der  eingeleitete  Process  rückgängig  gemacht  werden  könnte,  und  wir  wis- 
sen nicht  einmal  durch  welche  natürlichen  ausgleichenden  Vorgänge  zu- 
weilen der  weitere  Fortschritt  des  Uebels  zum  Stillstand  gebracht  wird. 
Diess  gilt  vor  Allem  von  der  totalen  progressiven  Atrophie.  Am  ehesten 
dürfte  bei  chronischem  Alkoholismus  noch  etwas  zu  leisten  sein. 

Zunächst  sind  die  diätetischen  Verhältnisse  sorgfältig  zu  regeln. 
Körperliche  und  geistige  Ruhe ,  möglichster  Genuss  der  freien  Luft,  bei 
mässiger,  mehr  passiver  Bewegung,  Berücksichtigung  einer  gehörigen 
Temperatur,  welche  ohne  zu  warm  zu  sein,  doch  keine  Art  von  Verkäl- 
tung  aufkommen  lassen  darf,  kräftige,  aber  einfache  und  leicht  verdauli- 
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che  Nahrungsmittel,  Vermeidung  jedes  Uebermaasses  im  Essen  und  jedes 
Reizmittels  in  Speisen  und  Getränk,  —  diess  sind  die  Hauptregeln,  wel- 
che nach  den  Bedürfnissen  des  einzelnen  Falles  umsichtig  modificirt  wer- 
den können. 

Bei  dem  Uebergange  von  einer  primären  anderen  Hirnkrankheit  zur 
wirklichen  Atrophie  muss  jedes  absolut  schwächende  Verfahren  sofort 
eingestellt  weiden,  und  wenn  sich  dringende  Symptome  der  Aufregung 
und  Irritation  zeigen,  hat  man  höchstens  einige  Blutegel  an  den  Kopf, 
Schröpfköpfe  in  den  Nacken,  kalte  Ueberschläge,  mässige  Derivantien  und 
leichte  Abführungen  anzuwenden.  Vorzüglich  ist  diess  bei  den  der  Apo- 
plexie ähnlichen  Anfällen  zu  berücksichtigen,  wo  man  leicht  zu  einem 
kräftigen ,  hier  aber  absolut  schädlichem  Verfahren  verleitet  sein  könnte. 
Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  auch  während  eines  chronischen,  allmälig 
fortschreitenden  Verlaufes  alle  eingreifenden  Curen  nachlheilig  sind,  wie 
namentlich  Hydrotherapie  und  Badecuren;  doch  will  Erlenmeyer  von 
nicht  zu  häufig  angewendeten  einfachen  warmen  und  Kiefernadel -Bädern 
Nutzen  gesehn  haben.  —  Arzneimittel  werden  allerdings  wenig  leisten,  in- 
dessen sollen  Tonica,  wie  Chinin,  auch  essigsaures  Blei  zu  empfehlen 
sein,  ebenso  Alterantien,  wie  Jod  -  und  Brommittel,  Argentum  nitricum, 
ferner  Leberthran. 

Wenn  die  Krankheit  bereits  weiter  fortgeschritten  ist,  bleibt  nur  eine 
den  Umständen  entsprechende  Behandlung  etwaiger  intercurrirender  Er- 
krankungen und  eine  aufmerksame  Pflege  übrig.  Diese  letztere  wird  im- 
mer schwieriger  bei  dem  tiefen  Sinken  der  psychischen  Thätigkeit,  bei 
dem  Stocken  und  unwillkürlichen  Abgang  der  Excrete  und  bei  dem  ein- 
tretenden Decubitus.  Die  unter  solchen  Umständen  zu  ergreifenden  Maas- 
regeln sind  bei  der  allgemeinen  Besprechung  der  Therapie  der  Paralysen 
erwähnt  worden. 


Tuberkeln  des  Gehirns. 

Ausser  den  Werken  über  Kinderkrankheiten  und  über  Tuberculose  überhaupt  s.  vor- 
zugsweise: Leveille,  Rech,  sur  les  tub.  du  cerveau.  These  de  Paris  1824.  — 
Dufour,  Arch.  gen.  T.  XVII.  p.  242.  1828.  —  Renne s,  Ebend.  p.  218.  — 
Tonnele,  Journ.  hebdomad.  T.  IV.  p.  568.  1829.  —  Romberg,  Casper's 
Wochenschr.  1834.  Nro.  3.  —  Barez,  Ebend.  Nro.  25.  26  —  Budge,  Ebend. 
1836.  Nro.  13.  —  Craigie,  Edinb.  med.  and.  surg.  Journ.  Ocl.  1836. —  Con- 
stant,  Gaz.  med.  de  Paris  1836.  Nr.  31.  p.  281.  —  Lache se,  Ibid.  1838. 
Nro.  10.  —  Kniesling,  Casper's  Wochenschr.  1841.  Nro.  9.  —  Green, 
Med.  Chir.  Trans.  Vol.  XXV.  p.  192.  1842.  —  Hügel,  Oesterr.  med.  Jahrb. 
Mai  1847.  —  Hirsch,  de  tuberculosi  cerebr.  Comm.  Regiomont.  1847.  —  R i  1- 
liet  et  Barthez,  Maladies  des  enfants.  T.  III.  p.  528.  1 854.  —  L  e  d  e  r  e  r ,  Wie- 
ner med.  Wochenschr.  Nro.  28.  29.  1854.  —  Stiebel  jun.,  Journ.  f.  Kinder- 
krankh.  H.  5.  6.  1855.  —    Vergl.  auch  die  Literatur  des  folgenden  Kapitels. 

§.  258.  Es  handelt  sich  in  diesem  Kapitel  vorzugsweise  um  eine 
chronische  Tuberkelbildung  und  namentlich  um  einen  mehr  oder 
weniger  chronischen  Verlauf  der  tuberculösen  Affection.  Zugleich 
muss  hier  der  Process  in  den  Hirnhäuten  und  in  den  Schädelknochen 
abgehandelt  werden,  da  diese  verschiedenen  Theile  sehr  häufig  gleich- 
zeitig in  mehrfachen  Combinationen  alficirt  sind,  und  es  sogar  öfters  gar 
nicht  möglich  ist  zu  entscheiden,  von  welchem  derselben  die  Erkrankung 
ursprünglich  ausgegangen  war.  Von  einem  acut  entzündlichen  Auftreten 
der  Hirntuberkulose  wissen  wir  sehr  wenig  Bestimmtes,  und  was  die  acu- 
ten Krankheiten  der  Art  in  den  Hirnhäuten  anlangt,  so  sind  sie  bereits 
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früher  als  tuberkulöse  Meningitis  und  als  acute  Meningeal-Tuberkulose  ab- 
gehandelt worden.  —  Ohne  dass  die  hieher  gehörigen  Krankheitsfälle  ge- 
rade zu  den  sehr  häufigen  gerechnet  werden  können,  kommen  sie  doch 
oft  genug  vor  und  stellen  sich  als  sehr  bedeutende  und  gefährliche  her- 
aus. Erst  die  pathologisch -anatomischen  Forschungen  der  neueren  Zeit 
haben  sie  uns  genauer  kennen  gelehrt. 

§.  259.  Anatomische  Beschreibung.  Die  chronische  Tuberku- 
lose findet  sich  in  ziemlich  gleicher  Häufigkeit  in  der  Pia  mater  und  im 
Gehirn  selbst,  selten  ist  sie  in  den  Schädelknochen  mit  Ausnahme  des 
Felsenbeines,  in  welchem  sie  sogar  weit  häufiger  vorzukommen  scheint  als 
in  allen  andern  genannten  Theilen.  Wahrscheinlich  geht  sie  hier  in  der 
Regel  von  den  Weichtheilen  des  Gehörorganes  aus.  Auf  der  Arachnoi- 
dea  und  in  der  harten  Hirnhaut  trifft  man  die  Tuberkeln  nur  ausnahms- 
weise und  dann  immer  in  Folge  weit  fortgeschrittener  tuberkulöser  Affec- 
tion  der  benachbarten  Organe. 

In  der  Hirnmasse  selbst  zeigt  sich  die  Läsion  in  Form  isolirter  Mas- 
sen, welche  in  beiden  Hirnhälften  sowohl  in  der  weissen  als  in  der  grauen 
Substanz,  nach  Rokitansky  häufiger  in  der  letzteren,  auftreten.  Ihre 
Zahl  ist  gering,  oft  kann  man  nur  1  oder  2  entdecken,  selten  sind  es  bis 
20,  kaum  jemals  mehr.  Sie  liegen  meist  zerstreut  und  isolirt  und  ver- 
schmelzen nur,  wenn  sie  an  Umfang  bedeutender  zunehmen.  Wenn  sie 
zahlreich  sind,  erreichen  sie  meistens  keine  besondere  Grösse:  die  eines 
Hanlkornes,  einer  Erbse;  doch  findet  man  auch  zuweilen  sehr  ansehnli- 
che Massen  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  bis  zu  der  eines  Gänseeies, 
sie  können  dann  nach  oben  und  nach  unten  bis  an  die  Oberfläche  vor- 
dringen ,  oder  auch  die  Theile  der  entgegengesetzten  Hirnfläche  verdrän- 
gen. Man  hat  sie  in  allen  Hirntheilen  beobachtet;  am  häufigsten  verhält- 
nissmässig  im  Cerebellum  und  in  der  Hemisphärenmasse  des  grossen  Ge- 
hirns, seltner  im  Streifen-  und  Sehhügel,  in  den  Hirnschenkeln,  in  der 
Brücke,  sehr  selten  im  Fornix  und  im  verlängerten  Mark.  Förster  fand 
sie  auch  dem  Ependym  der  Ventrikel  aufsitzend.  —  Die  Hirntuberkeln 
sind  in  der  Regel  kugelig,  grössere  werden  durch  eintretende  Metamor- 
phosen höckerig,  oder  es  bilden  sich  durch  Agglomeration  mehrerer  un- 
regelmässige Massen.  Sie  haben  eine  gelbe,  mitunter  in's  Grünliche  gehende 
Farbe,  eine  käsige  oder  noch  derbere  Consistenz  und  werden  meistens 
von  einem  mehr  oder  weniger  dicken,  grauen,  etwas  durchscheinenden 
Saum  eingeschlossen.  Selten  zeigen  sie  sich  in  Form  der  grauen  Granu- 
lation. Ihre  Vergrösserung  scheint  in  der  Weise  zu  geschehen,  dass  sich 
in  jenem  grauen  Saume  kleine  Tuberkelkörnchen  bilden,  welche  nach  und 
nach  immer  compakter  und  endlich  gelb  werden,  und  indem  so  Schicht  für 
Schicht  der  Balg  tuberkulisirt,  kann  die  ganze  Geschwulst  ein  geschichte- 
tes Ansehen  bekommen.  Gefässe  dringen  in  die  graue  Masse  ein,  und 
man  unterscheidet  sie  noch  zuweilen  in  der  gelben,  wo  sie  aber  immer 
obliterirt  sind.  Eigentliche  massenhafte  acute  Infiltration  ist  mit  Sicherheit 
im  Gehirn  nicht  beobachtet  worden.  —  Was  die  weitere  Umwandlung 
der  Hirntuberkeln  betrifft,  so  findet  sich  zuweilen  eine  unregelmässige 
Zerklüftung  grösserer  eingebalgter  Massen  und  in  den  Klüften  eine  An- 
sammlung gelblicher,  meist  klarer  Flüssigkeit.  Selten,  wie  es  scheint  bei 
einem  gewissen  Gefässreichthüm  des  Balges  und  mehr  acutem  Verlaufe, 
erweicht  die  ganze  tuberkulöse  Ablagerung  zu  einer  Höhle  mit  gelbgrün- 
lichem emulsivem  und  bröckeligem  Inhalte,  wobei  es  gleichgültig  ist,  ob 
die  Erweichung  in  der  Mitte  oder  in  der  Peripherie  beginnt.  Eine  solche 
Vomica  ist  immer  durch  den  Balg  bestimmt  begrenzt,  nur  einmal  habe  ich 
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eine  diffus  und  unregelmässig  in  das  erweichte  und  zerklüftete  Hirngewebe 
vordringende  Erweichung  gesehen.  Nach  längerem  Bestehen  schrumpft 
der  Tuberkel,  wird  trocken  und  mehlig  und  endlich  durch  Aufnahme  von 
Kalksalzen  zu  einer  kreidigen  steinigen  Masse.  Bei  umfangreicheren  Ab- 
lagerungen treten  auch  wohl  complicirtere  Metamorphosen  ein,  thcilweise 
Verkalkung,  theilweise  Erweichung;  schrumpft  dann  Alles  zusammen,  dickt 
sich  das  Erweichte  zu  einem  schmierig- fettigen  Brei  ein,  so  hebt  sich  der 
Bindegewebsbalg  von  dem  Rest  in  Form  einer  Cyste  mit  wässerigem  In- 
halt ab*).  Hiezu  bedarf  es  natürlich  eines  durch  mehrere  Jahre  dauernden 
Verlaufes. 

Die  Hirnsubstanz  in  der  Umgebung  des  Tuberkels  kann ,  je  fester 
und  bindegewebsartiger  der  Balg  ist,  ganz  unversehrt  sein.  Vergrössert 
sich  die  Ablagerung  rasch,  so  zeigen  sich  in  der  benachbarten  Hirnmasse 
die  Folgen  des  Druckes  und  Reizes:  sie  wird  verdrängt,  einfach  erweicht, 
oder  es  entwickelt  sich  Hyperämie,  es  bilden  sich  kleine  Extravasale  und 
eine  hämorrhagische  oder  entzündliche  rothe  Erweichung.  Bei  ganz  chro- 
nischem Verlaufe,  bei  Rückbildungen  der  Ablagerung  durch  Schrumpfen 
und  kalkige  Induration  pflegt  ein  gewisser  Grad  von  Atrophie  nicht  nur 
der  benachbarten  sondern  auch  der  gesammten  Hirnmasse  einzutreten,  und 
es  entsteht  Oedem  der  Pia  mater,  namentlich  aber  eine  der  Atrophie  ent- 
sprechende Wasseransammlung  in  den  erweiterten  Hirnhöhlen.  Rilliet 
und  Barth ez  sahen  die  letztere  nur  bei  Tuberkulose  des  kleinen  Gehirns 
und  sind  geneigt,  dieselbe  durch  den  Druck  der  Cerebellum-Tuberkeln  auf 
die  venösen  Sinus  zu  erklären. 

§.  260.  Die  chronische  Tuberkulose  der  Pia  mater  kommt 
ebensowohl  für  sich  allein  als  gleichzeitig  mit  derjenigen  der  Hirnsubstanz 
vor.  Auch  bei  ihr  sind  die  Ablagerungen  meist  vereinzelt,  zerstreut  und 
in  geringer  Zahl,  oft  nur  ein  Paar,  selten  etwa  20  oder  mehr.  Hie  und 
da  sind  sie  zu  traubig  -  körnigen  Massen  vereinigt,  sonst  auch  mehr  ku- 
gelig, hanfkorn-,  erbsengross,  selten  wie  Haselnüsse  und  darüber.  Sind 
sie  zahlreich,  so  findet  man  sie  über  beide  Hirnhälften  mehr  oder  weniger 
gleichförmig  vertheilt,  doch  ungleich  seltner  an  dem  Ueberzug  des  Cere- 
bellum  als  an  demjenigen  des  Grosshirns.  Man  sieht  sie  weit  häufiger  an 
der  Convexität  als  an  der  Basis  des  Gehirns,  an  der  ersteren  oft  allein, 
wenn  an  der  letzteren  dann  auch  immer  an  der  ersteren  zugleich.  In  dem 
Hirnanhang  werden  sie  selten  und  nie  für  sich  allein  gefunden.  Diese 
Tuberkeln  sind  ebenfalls  durch  einen  graulichen  Saum  eingebalgl.  Wenn 
sie  gegen  die  Duramater  hin  sich  vergrössern,  so  verwächst  diese  Haut 
mit  ihnen,  oft  so  fest,  dass  bei  der  Herausnahme  des  Gehirns  die  ganze 
Masse  losreisst  und  am  Schädel  sitzen  bleibt,  besonders  in  den  hinteren 
Schädelgruben  und  am  Felsenbein,  seilen  an  der  Convexität.  Zuweilen 
werden  die  Schädelknochen  nach  Rarefaction  der  Duramater  corrodirt  und 
entsprechend  ausgehöhlt.  Weit  häufiger  aber  senken  sich  die  Tuberkeln 
gegen  das  Gehirn  hinein,  so  dass  sie  demselben  ganz  anzugehören  schei- 
nen, sie  sind  jedoch  dann  immer  noch  an  die  Pia  mater  befestigt  und  mit 
ihr  zugleich  abziehbar.  Ihre  unmittelbare  Wirkung  auf  die  nächste  Um- 
gebung ist  ganz  dieselbe  wie  beim  Hirntuberkel. 

§.  261.   Zuweilen  findet  sich  in  Verbindung  mit  den  eben  beschrie- 
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benen  Läsionen  eine  Tuberkulose  der  Schädelknochen,  oderauch 
diese  für  sich  allein.  Ist  der  Process  mit  jenen  combinirt,  so  kann  der 
Anfang  desselben  sowohl  im  Gehirn  als  in  den  Meningen  und  in  den  Kno- 
chen gewesen  sein.  Usur  und  Entartung  bis  zur  Perforation,  wenn  die 
Läsion  von  innen  gegen  die  Knochen  vordringt;  Ablagerungen  in  die  Di- 
ploe,  Caries,  Nekrose  und  Fistelgänge  nach  aussen  und  innen,  wenn  die 
Tuberkulose  zuerst  vom  Knochen  ausging,  bezeichnen  das  Verhällniss.  — 
Sehr  selten  findet  sich  eine  Tuberkulose  des  Schädelgewölbes,  auch 
scheint  dieselbe  durch  Caries  eher  nach  aussen  vorzudringen  und  kann 
nach  nekrotischer  Abstossung  des  kranken  Theiles  ohne  weitere  AfTection 
der  inneren  Organe  heilen.  Eher  dringt  der  Process  von  der  Schädelba- 
sis her  nach  innen  ein.  Man  hat  diess  von  den  Knochen  der  Augen- 
höhle her  ein  paar  Male  beobachtet:  hierbei  kann  der  Bulbus  nach  aussen 
gedrängt  werden,  Fistelgänge  öffnen  sich  unter  den  Augenlidern  und  er- 
strecken sich  nach  innen,  theils  die  Hirnnerven  zerstörend  oder  zusam- 
mendrückend, theils  die  Pituilaria,  die  Pia  mater  und  selbst  die  Hirnsub- 
stanz in  die  Degeneration  mit  hineinziehend.  Aehnliches,  obschon  ebenfalls 
sehr  selten,  geschieht  bei  tuberkulöser  Ozäna,  wo  die  Nasenknochen  und 
das  Siebbein  cariös  werden  und  Tuberkelmassen  wuchernd  bis  in  das  Ge- 
hirn dringen  können. 

Sehr  häufig  aber  geht  eine  ausgebreitete  Erkrankung  vom  Felsen- 
bein aus.  Zuerst  scheinen  gewöhnlich  die  Weichtheile  im  äusseren  Ge- 
hörgange und  in  der  Paukenhöhle  zu  leiden,  das  Trommelfell  und  die  Ge- 
hörknöchelchen werden  zerstört,  eine  polypöse,  oder  vielmehr  von  Gra- 
nulationen gebildete  Wucherung  wächst  nach  aussen  hervor,  der  Process 
geht  auf  das  innere  Ohr  über  und  theilt  sich  immer  weiter  dem  Knochen 
mit.  Zuweilen  mag  dieser  auch  wohl  zuerst  ergriffen  werden,  denn  man 
findet  in  einzelnen  Fällen  mitten  in  der  Masse  des  Felsenbeines  isolirte 
tuberkulöse  Heerde.  Caries  und  Nekrose  greifen  um  sich,  zerstören  den 
Processus  mastoideus  und  bedingen  Fistelgänge  nach  aussen.  Während 
nun  häufig  der  Fallopische  Kanal  und  die  Scheide  des  Nervus  facialis  aus- 
gedehnte tuberkulöse  Entartung  zeigen,  so  dass  vollständige  Facialpara- 
lyse  erfolgt,  dehnt  sich  der  Process  doch  nicht  bis  in  den  Meatus  audi- 
torius  internus  aus,  dagegen  erreicht  hinter  demselben  die  Caries  die  hin- 
tere Oberfläche  des  Felsenbeines,  seltener  geschieht  es  an  der  vorderen 
Fläche  desselben;  die  Duramater  wird  gelockert,  missfarbig,  perforirt; 
oder  sie  verwächst  mit  der  anliegenden  Pia  mater  und  mit  dem  Gehirn. 
Schon  früher  haben  wir  gesehn,  dass  auf  diesem  Wege  diffuse  Meningi- 
tis sowohl,  als  auch  umschriebene  Abscessbildung  im  Gehirn  sehr  häufig 
entsteht.  Eben  so  oft  kommt  es  zu  einer  Thrombusbildung  der  anstos- 
senden  Venensinus,  welche  sich  vom  Sinus  transversus  bis  in  die  Jugu- 
larvene  fortsetzen  kann;  es  folgen .  eiterige  und  jauchige  Erweichung  des 
Pfropfes  und  alle  weiteren  damit  zusammenhängenden  Wirkungen.  Zuwei- 
len aber  setzt  sich  chronische  Tuberkelbildung  vom  Felsenbein  aus,  die 
Duramater  perforirend,  auf  die  Pia  und  bis  in  das  Gehirn  hinein  fort,  bald 
im  Zusammenhange,  bald  so,  dass  isolirte  Knoten  im  Cerebellum,  im  mitt- 
leren und  hinteren  Grosshirnlappen  sich  mehr  selbstständig  entwickeln. 

Einen  von  den  beiden  obersten  Halswirbeln  durch  das  Foramen  mag- 
num  in  die  Schädelhöhle  hinaufragenden  tuberkulösen  Tumor  beobachtete 
West  (a.  a.  0.  S.  102). 

§.  262.  Der  anatomische  Verlauf  der  eben  beschriebenen  tuberku- 
lösen Affection  schliessl  sich  nur  selten  in  der  Weise  ab,  dass  er  den 
chronischen  Charakter  bis  zu  seinem  endlichen  Ausgange  beibehält.  In 
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der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  früher  oder  später  eine  acute  Tuberkulose 
der  Pia  mater  oder  die  eigentliche  tuberkulöse  Meningitis  hinzu  und  führt 
dann  rasch  zum  Tode. 

Beinahe  immer  finden  sich  in  der  Leiche  anderweitige  tuberkulöse 
Affeclionen,  bald  in  einem  einzigen,  bald  in  sehr  vielen  Organen,  vor  Al- 
lem in  den  Lymphdrüsen,  in  anderen  als  den  erwähnten  Knochen,  in  den 
Lungen  u.  s.  w..  Die  Läsionen  können  in  diesen  Theilen  untergeordnet, 
oder  aber  und  meistens  ausgebreiteter  und  bedeutender  sein,  als  diejeni- 
gen innerhalb  der  Schädelhöhle.  In  sehr  seltenen  Fällen  entdeckt  man 
neben  den  Hirn-  und  Meningealtuberkeln  im  übrigen  Körper  keine  ande- 
ren oder  (fast  nur  in  Lymphdrüsengruppen)  ganz  geringfügige  und  obso- 
lete Ablagerungen. 

§.  263.  Die  Ursachen  dieser  Form  der  Tuberkulose  sind  dieselben 
wie  bei  allen  übrigen  dieser  Krankheit,  so  dass  es  hier  keiner  besonde- 
ren Auseinandersetzung  derselben  bedarf.  Ein  sehr  merkwürdiger  Um- 
stand ist  ihr  fast  ausschliessliches  Vorkommen  im  Kindesalter.  In  der 
That  findet  man  nur  in  seltenen  Fällen  chronische  Hirntuberkulose  bei  Er- 
wachsenen (Louis  in  s.  Werke  über  Phthisis  erwähnt  nur  2  Fälle,  Fried- 
reich sammelte  10  Fälle,  ich  selbst  habe  5  Fälle  beobachtet),  und  auch 
dann  zeigen  die  Ablagerungen  meistentheils  ein  Ansehen,  welches  darauf 
hindeutet,  dass  dieselben  aus  einer  früheren  Lebensperiode  herstammen. 
Hie  und  da  sind  indessen  Beispiele  beobachtet  worden,  in  denen  man 
eine  Entstehung  der  cerebralen  Tuberkeln  erst  im  40.  50.  und  selbst  60. 
Jahre  anzunehmen  veranlasst  war.  Selten  sind  sie  auch  in  den  ersten 
Lebensjahren;  erst  vom  3.  Jahr  an  bis  einige  Zeit  nach  der  Pubertätspe- 
riode kommen  sie  verhältnissmässig  häufig  vor.  Ob  mehr  Knaben  als 
Mädchen  daran  leiden,  wie  Rilliet  und  Barthez  fanden,  ist  wohl  noch 
nicht  ganz  ausgemacht,  Green  fand  das  Gegenlheil.  Es  fragt  sich,  ob 
die  Tuberkeln  primär  im  Gehirn  entstehn  können,  oder  ob  sie  sich  immer 
erst  dann  dort  entwickeln,  nachdem  bereits  in  anderen  Organen  die  Krank- 
heit bis  zu  einem  gewissen  Grade  gediehen  war.  Gewiss  ist  es,  dass  bei 
älleren  Individuen  stets  eine  anderweitige  und  weit  fortgeschrittene  Tuber- 
kulose bestanden  hatte.  —  Kann  ein  Stoss,  ein  Fall,  oder  eine  andere 
örtliche  Reizung,  kann  eine  Erkältung  die  Entstehung  der  Hirnluberkeln 
bedingen?  Gewiss  nicht  für  sich  allein,  aber,  wie  wir  es  auch  an  ande- 
ren Körperstellen  sehn ,  es  wird  ein  solcher  Reiz  wohl  im  Stande  sein, 
eine  Tuberkelbildung  hervorzurufen,  wenn  die  allgemeinen  Bedingungen 
zu  derselben  im  gesammten  Organismus  vorhanden  sind,  und  wenn  bereits 
anderwärts  der  nämliche  Process  in  vollem  Gange  ist.  In  vielen  hieher 
gehörigen  Fällen  mag  allerdings  das  Verhältniss  der  Art  sein,  dass  ein 
hinzutretender  örtlicher  Reiz  eine  schon  vorhandene  Ablagerung,  welche 
bis  dahin  latent  geblieben  war,  erst  durch  deutliche  Symptome  erkenn- 
bar machte. 

§.  264.  Symptomalologische  Beschreibung.  Es  ist  sehr 
begreiflich,  dass  eine  grosse  Verschiedenheit  der  einzelnen  Fälle  in  Bezug 
auf  die  Erscheinungen  während  des  Lebens  besteht,  da  die  Art  der  Ent- 
stehung der  tuberkulösen  Ablagerungen,  ihr  Sitz,  ihre  Zahl  und  Grösse, 
die  Betheiligung  der  umgebenden  Hirnsubstanz  und  andere  benachbarte 
und  entferntere  Complicationen  ihren  Einfluss  auf  die  mannigfaltigste 
Weise  geltend  machen  müssen.  Wenn  man  aber  öfters  die  Verschieden- 
heiten aus  diesen  Umständen  zu  erklären  vermag,  so  giebt  es  doch  auch 
Fälle,  bei  denen  dieselben  Umstände  zu  bestehn  scheinen,  und  die  den- 
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noch  symptomatisch  sehr  von  einander  abweichen,  wo  also  noch  andere 
allerdings  unbekannte  Verhältnisse  einen  variirenden  Einfluss  ausüben 
mögen.  Wir  gehn  zunächst  die  einzelnen  wichtigsten  Symptome  durch 
und  geben  dann  eine  Uebersicht  der  verschiedenen  Varietäten  in  Bezug 
auf  den  Verlauf  der  einzelnen  Fälle. 

§.  265.  Kopfschmerz  fehlt  selten,  ist  oft  lange  Zeit  das  einzige 
Symptom,  kann  von  Anfang  an  vorhanden  sein  oder  in  verschiedenen 
Perioden  des  Verlaufes  auftreten.  Ueber  seinen  Sitz  lässt  sich  gar  nichts 
Bestimmtes  sagen,  er  entspricht  zuweilen  demjenigen  der  cerebralen  Ab- 
lagerung, öfter  aber  nicht.  In  der  Regel  ist  er  sehr  heftig,  jedoch  selten 
gleich mässig  und  anhaltend,  meist  tritt  er  Anfallsweise  auf,  mit  kürzeren 
oder  längeren,  mehr  oder  minder  vollständigen  Intermissionen.  —  Peri- 
pherische Schmerzen  zeigen  sich  nur  Ausnahmsweise;  weit  häufiger 
sind  Abschwächungen  der  Sensibilität,  welche  indessen  in  späteren  Perio- 
den des  Verlaufes,  meist  mit  motorischen  Lähmungen  verbunden,  in  der 
Haut  der  Extremitäten  beobachtet  werden.  Lichtscheu  kommt  nur  vor- 
übergehend vor  und  scheint  von  secundären  entzündlichen  Reizungen  der 
Umgebung  der  Tuberkeln  abzuhängen.  Amblyopie  und  Amaurose  sind 
dagegen  sehr  häufig  und  zwar  bei  sehr  verschiedenem  Silz  der  Ablage- 
rung. Merkwürdig  ist  ihr  öfteres  Zusammentreffen  mit  Tuberkeln  im  Cere- 
bellum:  Andral  zählt  unter  20  Fällen  mit  dem  angegebenen  Sitze  7  Fälle 
von  Amaurose.  Ganz  zuletzt  eintretende  Blindheil  scheint  meistens  von 
Ausschwitzungen  in  die  Hirnhöhlen  abzuhängen.  Taubheit  ist  seltner  und 
findet  dann  wohl  ihren  Grund  in  Affectionen  des  Felsenbeines.  Ueber 
die  anderen  Sinneswahrnehmungen  lässt  sich  nichts  Gewisses  sagen.  — 
Psychische  Störungen  können  gänzlich  fehlen;  doch  finden  sich  fast 
immer  Veränderungen  der  Stimmung,  Traurigkeit,  Theilnahmlosigkeit, 
mürrisches  Wesen.  Die  Intelligenz  aber  erhält  sich  oft  ungestört  bis  zu- 
letzt. In  einzelnen  Fällen  trübt  sie  sich  indessen  von  Anfang  an  und  je 
länger  desto  mehr  bis  zu  völligem  Blödsinn.  Es  scheint,  dass  hierbei  die 
Heftigkeit  und  Häufigkeit  der  Kopfschmerzen  und  der  convulsivischen  Zu- 
fälle nicht  ohne  Einfluss  sind;  auch  mag  die  Entwickelung  der  geistigen 
Fähigkeilen  dann  mehr  zurückbleiben,  wenn  sich  die  Hirntuberkeln  schon 
in  frühester  Kindheit  gebildet  haben  und  mit  chronischem  Hydrocephalus 
verbunden  sind.  Delirien  treten  nur  bei  einem  rapiden  und  febrilen  Ver- 
laufe vorübergehend  auf.  Koma  folgt  oft  einige  Zeit  den  Krampfanfällen 
und  wird  in  der  allerletzten  Zeit  anhaltend. 

§.  266.  Am  wichtigsten  sind  unstreitig  die  motorischen  Störun- 
gen. In  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  werden  Convulsionen  beob- 
achtet, und  sehr  häufig  sind  diese  das  erste  bemerkbare  Symptom  des 
Hirnleidens,  doch  giebt  es  auch  hie  und  da  Beispiele,  wo  sie  erst  im  spä- 
teren Verlaufe  oder  ganz  zuletzt  auftreten.  Sehr  seilen  fehlen  sie  ganz, 
wie  ich  in  einem  nicht  unbedeutenden  Falle  beobachtete.  Diess  scheint 
indessen  nur  bei  Erwachsenen  vorzukommen  (s.  die  Fälle  von  Abercrom- 
bie),  während  bei  Kindern  wenigstens  partielle  Krämpfe  nie  vermisst 
werden.  Sie  zeigen  sich  häufig  in  der  Form  von  vollständigen  epilepti- 
schen Paroxysmen  mit  nachfolgendem  Koma.  Zuweilen  sind  die  Convul- 
sionen nur  halbseitig,  oder  beschränken  sich  sogar  auf  einzelne  Muskel- 
gruppen, oder  es  fehlt  Bewusstlosigkeit ;  sie  kommen  nicht  in  Anfällen, 
sondern  treten  regellos  ein  und  erscheinen  bald  da  bald  dort  an  ver- 
schiednen  Körperstellen.  Am  häufigsten  beobachtet  man  Schielen,  Rollen 
der  Augen ,  Zähneknirschen ,  Rückwärtsziehn  des  Kopfes ,  Zuckungen  im 
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Ii  Gesicht  und  in  den  Gliedern.    Vorwärlsfallen  und  Neigung  nach  einer 
Seite  hat  man  nur  ein  paar  Male  bei  Tuberkeln  im  Hirnschenkel  und  in 
|    der  Brücke  gesehn.    Gruppiren  sich  die  Krampfbewegungen  zu  Anfällen, 
I    so  ist  die  Dauer  derselben  sehr  verschieden,  von  einigen  Minuten  bis  zu  ein 
J    paar  Stunden.    Die  wirklichen  'epileptischen  Paroxysmen  wiederholen  sich 
zuweilen  kurz  nach  einander  und  rühren  dann  wohl  nach  5—6  maliger 
Wiederholung  rasch  zum  Tode  unter  Hinzutreten  mannigfaltiger  anderer 
cerebraler  Erscheinungen.   Aber  auch  wenn  die  Anfälle  nach  langen  Zwi- 
schenräumen eintreten,  und  der  Verlauf  ein  paar  Jahre  dauert,  bleiben 
nach    denselben  gemeiniglich   mancherlei  Störungen  der  Hirnfunctionen 
zurück:  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln,  Sirabismus,  Sprachmangel,  Blöd- 
j  sinn,  Amaurose  und  verschiedene  paralytische  Zustände.    Einmal  sah  ich 
durch  jahrelange  Pausen  getrennte   einlache  epileptische  Anfälle  ohne 
i  solche  Residuen  bei  einem  jungen  Manne,  der  endlich  durch  frisches  Hirn- 
extravasat  plötzlich  starb,  und  bei  dem  die  Section  eine  alte  Tuberkelab- 
I  lagerung  an  der  Convexität  des  grossen  Gehirns  zeigte.   Man  könnte  fra- 
gen, ob  in  solchen  Fällen  die  Epilepsie  nicht  von  anderen  Ursachen  ab- 
hing und  nur  Complication  eines  übrigens  latenten  Tuberkels  war. 

Contracturen  beobachtet  man  seltner,  sie  stellen  sich  meist  erst 
im  weiteren  Verlaufe  ein  und  hängen  möglicher  Weise  von  den  secundä- 
ren  Hirnläsionen  in  der  Umgebung  der  Tuberkeln  ab.  Sie  beschränken 
sich  meist  auf  einzelne  Muskelgruppen  der  Glieder,  sind  zuweilen  halb- 
seitig, oder  wenn  allgemeiner  verbreitet,  doch  stärker  auf  einer,  in  der  Re- 
gel zugleich  mehr  oder  minder  gelähmten  Seite.  Sie  sind  permanent  oder 
zeigen  nur  einen  geringen  Wechsel  der  Intensität. 

Weit  häufiger  zeigen  sich  Paralysen,  aber  fast  immer  erst  im  Ge- 
I  folge  anderer  vorausgegangener  Symptome.    In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist 
<  zuerst  eine  unvollkommene  Lähmung  beider  unleren  Extremitäten  vorhan- 
!  den,  die  allmälig  immer  vollständiger  wird,  sich  aber  selten  auf  die  obe- 
:  ren  Extremitäten  verbreitet.    Hierbei  finden  sich  fast  immer  Tuberkeln  in 
einer  oder  in  beiden  Hemisphären  des  kleinen  Gehirns.    Seltner  sieht  man 
unvollständige  Hemiplegie,  oder  Lähmung  des  einen  Armes,  der  einen  Ge- 
j  Sichtshälfte;  alsdann  sind  die  Tuberkeln  in  der  Grosshirnhälfte  der  entge- 
gengesetzten Seite  vorhanden,  oder  doch  in  dieser  am  meisten  verbreitet, 
oder  dort  am  umfangreichsten  und  mit  der  meisten  Beeinträchtigung  der 
I  umgebenden  Hirnsubstanz  verbunden. 

§.  267.  Veränderungen  der  Kopfform  treten  nur  dann  ein,  wenn 
sich  neben  der  Hirntuberkulose  ein  chronischer  Hydrocephalus  entwickelt. 
Die  Schädelhöhle  erweitert  sich  ganz  wie  bei  diesem  allein,  um  so  stär- 
ker je  jünger  die  Kinder  sind,  ja  selbst  nachdem  bereits  die  Fontanellen 
geschlossen  sind,  kann  sich  der  Kopf  bis  zum  Auseinanderweichen  der 
Nähte  vergrössern.  Der  Verlauf  ist  hierbei  meistens  ein  ziemlich  langer, 
oft  mehrjähriger.  Habitus  und  Symptome  geben  vorzugsweise  das  Bild 
des  chronischen  Hydrocephalus  internus.  —  In  den  Fällen,  wo  gleichzei- 
tig Tuberkulose  der  Schädelknochen  vorhanden  ist,  oder  wo  dieselbe  wie 
meistens  der  Hirnaffection  vorausgeht,  geben  sich  die  Erscheinungen  bei 
der  äusseren  Untersuchung  zu  erkennen  durch  Fisteln,  Geschwüre,  Ozäna 
u.  dgl.  Wenn  das  Felsenbein  der  leidende  Theil  ist,  so  bestanden  öfters 
zu  Anfang  die  Zeichen  einer  Otitis,  später  übelriechender  saniöser  Ohren- 
fluss  mit  nekrotischen  Knochenfragmenten,  Fisteln  hinter  dem  Ohre,  zu- 
weilen Taubheit,  häufig  Facialparalyse. 

Alle  übrigen  einzelnen  Erscheinungen  hängen  grösstentheils  von  den 
sonstigen  im  Körper  bestehenden  tuberkulösen  Erkrankungen  ab.  Allein 
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nicht  selten  werden  die  eigentümlichen  Symptome  dieser  durch  die  Hirn- 
erscheinungen mehr  oder  weniger  verdeckt  (obschon  öfter  das  umgekehrte 
Verhällniss  besteht);  dies  gilt  hauptsächlich  von  den  subjecliven  und  func- 
tionellen,  während  natürlich  die  objectiven  immer  einen  sicheren  Anhalts- 
punkt gewähren,  so  insbesondere  in  Bezug  auf  die  Respiraüonsorgane.  — 
Der  Puls  zeigt  nur  ausnahmsweise  das  eigentümliche  Verhalten  bei  Hirn- 
leiden: Unregelmässigkeit,  Rarwerden  mit  nachfolgender  Frequenz.  —  Er- 
brechen tritt  in  der  Regel  erst  später  ein,  wenn  sich  die  umgebende  Hirn- 
substanz belheiligl  oder  eine  Meningitis  sich  ausbildet.  Ausnahmsweise 
nur  ist  Verstopfung  vorhanden;  zuletzt  können  die  Excrelionen  unwillkür- 
lich werden.  —  Die  gesammle  Ernährung  leidet  nicht  in  Folge  der  Hirnaf- 
fection  sondern  blos  im  Verhällniss  zu  der  allgemeinen  tuberculösen  Er- 
krankung. 

§.  268.  Verlauf.  Wie  bei  der  Tuberculose  in  anderen  Organen, 
so  ist  auch  bei  derjenigen  des  Gehirns  der  Gang  der  Dinge  ziemlich  ver- 
schieden, da  indessen  die  Läsionen  hier  so  wenig  der  sinnlichen  Unter- 
suchung zugänglich  sind  und  sich  nur  durch  die  an  sich  so  wechselnden 
und  wenig  verlässlichen  functionellen  Störungen  verrathen,  ist  es  schwer 
sich  über  den  wirklichen  materiellen  Verlauf  im  einzelnen  Falle  genau  Re- 
chenschaft zu  geben.  Im  Allgemeinen  wird  man  eine  mehr  acut  und  eine 
chronisch  verlaufende  Form  unterscheiden  können.  Sehr  häufig  aber  hat 
man  Gelegenheit  sich  zu  überzeugen,  dass  die  Hirntuberkeln  sich  vollkom- 
men latent  verhalten,  und  es  drängt  sich  daher  sehr  natürlich  die  Frage 
auf,  ob  nicht  die  acut  auftretenden  Fälle  doch  ursprünglich  eine  chronische, 
aber  nicht  erkennbare  Entwickelung  hatten.  Bei  der  nachfolgenden  Section 
ist  man  nicht  immer  im  Stande,  aus  dem  Befunde  einen  sicheren  Schluss 
auf  das  Alter  der  vorhandenen  Tuberkeln  zn  machen.  In  dieser  Bezie- 
hung erscheint  die  Darstellung  von  Hirsch  für  die  grosse  Mehrzahl  der 
Fälle  gerechtfertigt,  nach  welcher  der  ganze  Verlauf  in  drei  Stadien  ge- 
theilt  wird:  ein  latentes,  ein  chronisches  und  ein  schliessliches  acutes  Sta- 
dium. Uebersieht  man  indessen  eine  grössere  Reihe  von  Beobachtungen, 
so  kann  man  nicht  umhin  anzuerkennen ,  dass  nicht  so  gar  selten  Hirn- 
tuberkeln durch  eine  lange  Zeit  ganz  oder  beinahe  latent  bleiben  und  ent- 
weder bei  durch  ganz  andere  Krankheiten  erfolgendem  Tode  unerwartet 
entdeckt  werden,  oder,  wenn  der  Tod  durch  die  Hirnläsion  selbst  herbei- 
geführt wird,  erst  in  den  allerletzten  Tagen  offenbare  Symptome  bedingen. 
Andererseits  lässt  aber  auch  die  anatomische  Untersuchung  es  manchmal 
als  zweifellos  erscheinen,  dass  die  Ablagerung  im  Gehirn  eine  mehr  oder 
weniger  frische  gewesen  sei  und  in  einem  von  vornherein  acutem  Verlaufe 
zum  Tode  geführt  habe.  Endlich  giebt  es  Beispiele  eines  von  Anfang  bis 
zu  Ende  ganz  gleichmässig  chronischen  Verlaufes. 

§.  269.  Was  zuerst  die  vorzugsweise  latenten  Fälle  betrifft,  so 
scheint  der  Grund  der  Latenz  meist  daran  zu  liegen,  dass  nur  vereinzelte 
und  kleinere  Tuberkeln  bei  ganz  alhnäliger  Entwickelung  ihren  Sitz  an  der 
Convexität  des  grossen  oder  an  der  Oberfläche  des  kleinen  Gehirns  hatten, 
namentlich  aber  daran,  dass  die  Intensität  der  durch  anderweite  tubercu- 
lose Krankheiten  bedingten  Symptome  die  mässigen  und  vereinzelten  cere- 
bralen Erscheinungen  verdeckten.  Hier  dürfte  die  Latenz  allerdings  oft 
nur  eine  scheinbare,  durch  die  abgeleitete  Aufmerksamkeit  des  Beobach- 
ters verschuldete  sein.  Es  kommen  aber  auch  Beispiele  vor,  wo  bei  ver- 
schiedenem Silz  und  bei  verhältnissmässigem  Umfange  der  Tuberkeln  doch 
keine  deutlichen  Symptome  sich  kundgeben.    Green  sah  unter  30  F.  5 
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ganz  symptomlos  verlaufen.  Die  Dauer  des  Leidens  scheint  eine  ziemlich 
lange  und,  soviel  man  vermuthen  kann,  zuweilen  mehrjährige  zu  sein,  wäh- 
rend welcher  meistens  anderwärts,  in  Drüsen,  Knochen,  Lungen  und  Darm, 
die  Tuberculose  ihren  so  mannigfaltigen  Ablauf  durchmacht.  Wenn  hierbei 
nun  eine  traurige,  mürrische  Stimmung,  mehr  oder  weniger  Kopfschmerz 
selten  anhaltend,  meist  vorübergehend  stallfinden,  hie  und  da  vereinzelte 
Convulsionen  auftreten,  so  wird  diess  wohl  nicht  zu  einer  Diagnose  des 
Leidens  dienen  können,  da  dergleichen,  namenllich  bei  Kindern,  unter  den 
verschiedensten  Umständen,  selbst  bei  bioser  Helminlhiasis  beobachtet 
wird.  Sogar  vereinzelte  epileptische  Paroxysmen,  zwischen  welchen  das 
Befinden  ungestört  bleibt,  werden  sich  durchaus  nicht  nolhwendig  auf 
Hirntuberkeln  deuten  lassen,  besonders  wenn  nur  mässige  tuberkulöse  Af- 
fectionen  anderwärts  vorhanden  sind.  —  Wird  nun  in  dergleichen  Fällen 
das  Leben  nichl  durch  andere  Krankheiten  abgeschnitten,  so  pflegt  aller- 
dings zuletzt,  wohl  nur  1  oder  2  Tage  vor  dem  Tode  eine  Steigerung  und 
Häufung  der  bis  dahin  geringfügigen,  der  Zeit  und  dem  Auftreten  nach 
vereinzelten  Symptome  stattzufinden.  Unerwartet  kommen  heftige  Krämpfe, 
denen  Contraclur,  Lähmung,  deliriose  Aufregung  und  Koma  folgen,  in  wel- 
chem letzteren  oder  während  eines  convulsivischen  Paroxysmus  der  Kranke 
zu  Grunde  geht. 

§.  270.  Am  wenigsten  verhältnissmässig  kennen  wir  die  von  vorn- 
herein acut  auftretenden  und  ebenso  ablaufenden  Fälle,  welche  ge- 
wissermassen  das  Analogon  des  acuten  Hydrocephalus  bilden.  Man  könnte 
vermuthen,  dass  sie  dieses  Verhalten  nur  in  Folge  der  meist  gleichzeitigen 
acuten  Tuberculose  der  Meningen  oder  der  raschen  serösen  Transsudation 
in  die  Hirnhöhlen  zeigen,  wenn  nicht  so  zuverlässige  Beobachter  wieR.il- 
liet  und  Barth ez  versicherten,  Beispiele  gesehen  zu  haben,  wo  aus- 
schliesslich in  der  Hirnsubstanz  eine  frische  Tuberkelbildung  bei  der  Sec- 
tion  gefunden  wurde.  —  Dergleichen  Fälle  verlaufen  sehr  rasch  und  tödten 
binnen  ein  paar  Tagen  bis  wenig  über  2  Wochen.  Sie  beginnen  mit  be- 
deutenden Kopfschmerzen  und  heftigen  convulsivischen  Paroxysmen,  zwi- 
schen welchen,  neben  einem  febrilen  und  deliriosen  oder  somnolenlen 
Zustande,  Schielen,  Amaurose,  Erweiterung  oder  starre  Verengerung  einer 
oder  beider  Pupillen,  partielle  Conlracluren  und  Lähmungen,  Erbrechen 
und  Verstopfung  beobachtet  werden.  Der  Tod  erfolgt  unter  allgemeiner 
Resolution  in  tiefem  Koma.  —  Diese  Form  scheint  meist  nur  im  Verlaufe 
einer  mehr  oder  weniger  fortgeschrittenen,  allgemeinen  oder  örtlichen  Tu- 
berkulose, gewissermassen  als  Schlussakt  einzutreten,  und  man  darf  nur 
dann  annehmen,  dass  kein  latentes  Stadium  der  Hirntuberkeln  vorausge- 
gangen sei,  wenn  eine  sorgfältige  Untersuchung  diese  letzteren  unzweifel- 
haft als  frisch  gebildet  erkennen  lässt. 

§.  271,  Die  vorzugsweise  chronisch  verlaufende  Hirntu- 
berkulose scheint  am  häufigsten  vorzukommen ;  sie  hat  eine  durchschnitt- 
liche Dauer  von  3 — 8  Monaten,  kann  sich  aber  zuweilen  durch  2 — 3,  selbst 
mehrere  Jahre  hinziehen.  Sie  ist  oft  ziemlich  unabhängig  von  anderwei- 
tigen tuberkulösen  Krankheiten,  wenigstens  kommen  dergleichen  zuweilen 
nur  in  untergeordnetem  Grade  vor,  oder  haben  ihrer  ganzen  Natur  nach 
einen  ebenso  schleppenden  Verlauf  als  diejenige  des  Gehirns.  Namentlich 
können  die  ersten  Erscheinungen  des  Hirnleidens  bei  scheinbar  guter  Ge- 
sundheit oder  doch  bei  einem  verhältnissmässig  nur  wenig  gestörten  All- 
gemeinbefinden auftreten.    Der  Anfang  sowie  der  weitere  Verlauf  sind 
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übrigens  bei  dieser  Form  sehr  verschieden,  so  dass  sich  nur  gewisse  Haupt- 
typen aulstellen  lassen. 

Zuweilen  beginnt  die  Krankheit  unter  entzündlichen  und  febrilen  Er- 
scheinungen mit  Kopfschmerz,  Erbrechen  und  Verstopfung;  doch  ist  dieser 
Zustand  scheinbar  unerheblich  und  rasch  vorübergehend.  Es  kann  dem- 
selben eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Erholung  folgen.  —  In  den 
meisten  Fällen  zeigt  die  Erkrankung  gleich  von  vornherein  einen  chroni- 
schen Charakter,  obschon  Symptome  von  Reizung  vorherrschen.  Neben 
einer  mürrischen,  verdriesslichen,  traurigen  Stimmung,  einer  vermehrten 
allgemeinen  Empfindlichkeit  treten  heftige  Anfälle  von  lancinirendem  Kopf- 
schmerz ein,  oder  aber  es  brechen  meist  (jedoch  bei  Weitem  nicht  bei 
allen  Kranken)  allgemeine  Convulsionen  aus,  die  entweder  sofort  oder  nach 
und  nach  immer  mehr  die  Form  der  Epilepsie  mit  ßewussllosigkeit  zeigen, 
von  Erbrechen  begleitet  sein  können  und  häufig  anhaltendes  Kopfweh  hin- 
terlassen. Dazwischen  beobachtet  man  hie  und  da  partielle  Krämpfe  ver- 
schiedener Art.  Selten  kommen  schon  zu  Anfang  Lähmungen  vor,  wie 
erschwertes  Gehen,  unvollständige  hemiplegische  Erscheinungen,  Blindheit 
u.  s.  w.  Am  seltensten  partielle  Contracturen,  Rückwärtsziehen  des  Kop- 
fes, Schielen.  Die  Intelligenz  bleibt  fast  immer  in  der  ersten  Zeit  un- 
gestört. 

Im  weiteren  Verlaufe  findet  nun  entweder  eine  Fortsetzung  und  Stei- 
gerung der  eben  beschriebenen  Erscheinungen  statt,  oder  und  zwar  in  der 
Regel  gesellen  sich  noch  andere  hinzu.  Es  finden  sich  die  verschieden- 
sten Combinationen  der  Symptome  ohne  Regel  in  Bezug  auf  deren  Dauer 
und  Intensität.  Mitunter  bleibt  der  Kopfschmerz  die  Hauptsache,  er  wird 
immer  anhaltender  und  zugleich  entwickeln  sich  die  Lähmungen  immer 
vollständiger;  die  Art  und  Ausbreitung  der  Lähmungen  kann  hier  zuweilen 
zur  Diagnose  des  Sitzes  der  Tuberkeln  verhelfen  (s.  Specielleres  bei  den 
anderen  Hirntumoren).  —  Oder  die  convulsivischen  Paroxysmen  werden 
häufiger,  dauern  länger,  es  zeigt  sich  mehrKoma  und  in  den  Pausen  neh- 
men die  Contracturen,  Paralysen  u.  s.  w.  überhand.  Nach  und  nach  sin- 
ken die  geistigen  Kräfte,  zuweilen  bis  zu  völligem  Blödsinn.  Tritt  starker 
Hydrops  der  Ventrikel  hinzu,  so  bildet  sich  die  hydrocephalische  Schädel- 
form aus.  —  Zuletzt  schwindet  der  Kopfschmerz,  die  convulsivischen  Zu- 
fälle werden  regelloser,  allgemeine  Muskelschwäche  mit  Resolution  der  Glie- 
der, unwillkürliche  Ausleerungen  und  steigende  Frequenz  des  Pulses  und 
der  Respiration  führen  zu  baldigem  Tode. 

§.  272.  Der  Ausgang  in  den  Tod  ist  wohl  so  ziemlich  constant, 
obschon  allerdings  in  seltnen  Fällen  latent  gewesene  Tuberkeln  der  Pia 
mater  und  der  Hirnconvexität  in  gänzlich  obsoletem  und  verkalktem  Zu- 
stande in  den  Leichen  von  Individuen  gefunden  werden  können,  die  nie- 
mals oder  seit  lange  nicht  Spuren  von  cerebralen  Erscheinungen  gezeigt 
hatten  und  an  verschiedenen  Krankheiten  gestorben  waren.  —  Wenn  der 
Tod  nicht  durch  die  anhaltende  Steigerung  der  chronischen  Hirnläsion  er- 
folgt, so  wird  er  am  häufigsten  durch  das  in  den  verschiedensten  Perioden 
des  Verlaufes  plötzliche  Auftreten  der  Erscheinungen  einer  tuberkulösen 
oder  einfachen  Meningitis  der  Basis  herbeigeführt.  Zuweilen  scheint  eine 
rasche  Steigerung  der  chronischen  Hydrocephalie ,  oder  die  Erweichung, 
Entzündung,  Extravasation  u.  s.  w.  in  der  die  Ablagerung  umgebenden 
Hirnsubstanz  die  Todesursache  zu  sein.  Oft  sterben  die  Kranken  an  Tu- 
berkulose der  Lungen  oder  an  den  mannigfaltigsten  anderen  tuberkulösen 
Affectionen.  Sehr  häufig,  und  dies  gilt  vorzugsweise  von  den  mehr  latent 
sich  verhaltenden  Hirntuberkeln,  ist  der  tödtliche  Ausgang  die  Folge  von 
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verschiednen  zufälligen  Krankheiten,  unter  denen,  bei  Kindern  namentlich, 
acute  Exantheme,  Pneumonieen  und  Bronchitiden  die  gewöhnlichsten  sind, 

  Die  Prognose  ist  immer  eine  sehr  schlechte,  wo  die  Erscheinungen 

mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  auf  Hirnluberkeln  schliessen  lassen. 

§,  273.    Die  Diagnose   ist  fast  immer  und  namentlich  im  Anfang 
sehr  schwierig.    Allerdings  kann  sie  bei  der  Tödllichkeit  der  meisten  an- 
deren Hirnläsionen,  die  zur  Verwechselung  Anlass  geben,  eine  nur  geringe 
praktische  Wichtigkeil  haben.    Die  seltrye  acute  Form  können  wir  in  die- 
ser Beziehung  ganz  übergehen.    Bei  den  chronischen  Fällen  stützt  sich 
die  Diagnose  hauptsächlich  auf  das  Aller  der  Kranken,  auf  das  seltne  Vor- 
kommen anderer  chronischer  Krankheiten  des  Gehirns  bei  Kindern  (die 
gewöhnlichste  Ausnahme  macht  der  Hydrocephalus  chronicus,  eine  seltne 
die  Hypertrop'rtfe  des  Gehirns),  auf  das  Vorhandensein  anderer  tuberkulö- 
ser Affeclionen,  namentlich  wenn  dergleichen  am  Schäder  und  insbeson- 
dere im  Felsenbein  vorkommen.    Bezeichnend  sind  auch  die  vorherrschen- 
den Motilitätsstörungen,,  obsehon  wiederum  die  grosse  Häufigkeit  von  con- 
vnlsivfschen  Zufällen  bei  Kindern  während  der  verschiedensten,  jedoch 
meistens  acuten1,  Krankheiten  der  Diagnose  ein  erhebliches  Hinderniss  ent- 
gegensetzt. —  Andere  Geschwülste,  besonders  Krebs  würden  sich  von  den 
Tuberkeln  kaum  unterscheiden  lassen,  wenn  nicht  bei  den  letzteren  das 
Lebensalter,  die  anderweitigen  activen  Tuberkulosen  und  das  häufige  Vor- 
kommen von  Krampfanfällen  hier  eine  gewisse  Sicherheit  gewährten.  Fin- 
den sich  die  Zeichen  eines  Tumors  der  Hirnbasis  ohne  gleichzeitige  ander- 
weile Tuberkulose  bei  Erwachsenen,  wie  in  dem  Falle  von  Bredow  (De 
lumore  luberculoso  in  ponte  Varolii  etc.  Diss.  Vratislav.  1855.),  so  ist  die 
Diagnose  der  wahren  Nätüf  der  Krankheit,  unmöglich.  —  Die  sogenannten 
essentiellen  Lähmungen  und  Conlracturen  können  nur  eine  kurze  Zeit  täu- 
schen ,  da  sie  meist  plötzlich  auftreten ,  die  Anfangssymplome  fehlen,  und 
auch  die  weiteren  Verlaufs  -  Erscheinungen  nicht  eintreten.    Sie  entstehen 
in  der  Regel  während  einer  sehi*  frühen  Lebensperiode.  —  Ziemlich  ähn- 
lich verhält  es  sich  mit  der  einfachen  Epilepsie,  wo  der  Mangel  von  Tu- 
berkeln im  übrigen  Körper,  von   vorausgegangenem  Kranksein  und  von 
nach  wiederholten  Paroxysmen  immer  deutlicher  hervortretenden  weiteren 
cerebralen  Störungen  entscheidet.  —  Endlich  gelten  dieselben  Umstände 
in  Bezug  auf  die  Fälle  von  Migräne,  welches  Leiden  übrigens  bei  Kindern 
äusserst  selten  zu  sein  scheint:  ich  habe  nur  ein  paar  Beispiele  im  Kin- 
desalier  beobachtet.    Nur  in  der  allerersten  Zeil  des  Auftretens  könnte 
eine  Täuschung  obwalten. 

§.  274.  Am  Üebelsten  steht  es  nun  nach  Alledem  mit  der  Therapie, 
welche  in  der  That  ganz  hoffnungslos  in  Bezug  auf  den  endlichen  Aus- 
gang ist  und  höchstens  eine  Verlangsamung  des  Verlaufes  und  vorüber- 
gehende Erleichterung  erzielen  kann.  —  Fortwährend  wird  der  Heilplan 
in  pharmazeutischer  und  diätetischer  Beziehung  auf  die  Natur  des  Leidens 
gerichtet  sein,  und  es  muss  demnach,  so  viel  es  die  Umstände  gestatten, 
eine  antiluberkulöse  Behandlung  durchgefühlt  Werden,  deren  Einzelheiten 
hier  nicht  näher  auseinanderzusetzen  sind.  Ferner  hat  man  etwaige  ört- 
liche Entzündungsvorgänge  in  der  Umgebung  der  Hirntuberkeln  entspre- 
chend zu  berücksichtigen,  und  endlich  muss  man  den  einzelnen  sympto- 
matischen Störungen  in  gehörigem  Maasse  Rechnung  tragen.  So  kommen 
je  nach  Umständen  neben  dem  Leberthran  und  anderen  Antiscrophulosis, 
gelegentlich  gelinde  antiphlogistische  Mittel  in  Anwendung,  es  werden 
Exutorien  im  Nacken  nothwendig,  oder  einzelne  Gaben  von  schmerzstillenden 
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Narkoticis,  oder  es  empfiehlt  sich  ein  vorübergehender  oder  anhaltender 
Gebrauch  verschiedener  Antispasmodica.  Während  zuweilen  Jodkuren 
Nutzen  versprechen,  werden  zu  anderen  Zeilen  die  Tonica  angezeigt  sein, 
namentlich  Eisen-  und  Chinapräparate,  neben  denen  Stahl-  und  Soolbä- 
der,  selbst  Seebäder  sich  mit  Vortheil  anwenden  lassen.  Es  lässl  sich 
nicht  mehr  als  solche  allgemeine  Andeutungen  geben,  deren  specielle 
Auslühiung  im  concreten  Falle  auf  die  mannigfaltigste  Weise  zu  modifici- 
ren  ist,  und  zwar  in  der  Art,  wie  es  bei  den  einzelnen  früher  besproche- 
nen Hirnkrankheiten  verwandter  Art  auseinandergesetzt  wurde. 

Geschwülste  des  Gehirns  und  sein  er  Hüllen. 

Louis,  M6m.  de  l'Acad.  de  chir.  T.  V.  1774.  —  v.  Siebold,  Arnemann's  Magaz. 
d.  Wundarzneik.  B.  I.  H.  4.  1797.  —  Römhild,  de  exostosibus  in  olla  capi- 
tis. Gottingae  1800.  —  Wenzel,  ü.  d.  schwammigen  Auswüchse  a.  d.  äuss. 
Hirnhaut.  Mainz  1811.  —  v.  Waith  er,  Journ.  f.  Chir.  u.  Augenheilk.  B.  1. 
S.  55.  1820.  —  Ray  er,  (Gland.  pituit.)  Arch.  gen.  T.  III.  p.  350.  1823.  — 
Ritlerich,  Cerutti's  palh.  anat.  Museum  H.  4.  S.  5.  1823.  —  Calmeil,  Dict. 
de  med.  T.  II.  p.  560.  1828.  —  Ebermai  er,  ü.  d.  Schwamm  d.  Schädelkno- 
chen u.  s.  w.  Düsseldorf  1829.  —  Chelius,  z.  Lehre  v.  d.  schwammigen  Ausw. 
d.  h.  Hirnhaut  u.  s.  w.  Heidelberg  1831.  —  C.  L.  Himly,  de  epostosi  cranii 
rar.  Gotting.  1832.  —  Chomel,  Lanc.  franc.  Schmidt's  Jahrb.  B.  XVI.  S.  173. 
1837.  —  J.  Müller,  ü.  d.  feineren  Bau  u.  d.  Formen  d.  krankh.  Geschwülste. 
Berlin  1838.  —  Engel,  ü.  d.  Gehirnanhang.  Wien  1839.  —  Mohr,  Casper's 
Wochenschr.  Jahrg.  1840.  Nr.  29.  31.  35.  —  Hauser,  Darstell,  d.  Schwammes 
d.  1).  Hirnhaut  u.  s.  w.  Qlmülz  1843.  —  Walshe,  the  nature  and  treatment  of 
caucer.  p.  880.  London  1846  —  Lebert,  Malad.  Cancer.  Physiol.  palh.  und 
Virchow's  Aich.  B.  III.  S.  463.  1850.  —  Virchow,  Arch.  B.  I.  S.  94.  1848  u. 
(Perlgeschwülsle)  Arch.  B.  VIII.  S.  371.  1855.  —  Ebend.  L.  Meyer,  B.  VII. 
S.  572.  E.  Wagner,  B.  VIII.  S.  532.  X.  209.  B.  B  e  c  k ,  B.  X.  S.  449.  Leu- 
buscher,  B.  XIII.  S.  494.  Ziemssen,  B.  XIII.  S.  210.  —  Luschka,  (ca- 
vernöse  Blulgeschw.)  Virch.  Arch.  B.  VI.  S.  458.  —  Gradl,  Prager  Vierteljahr. 
Jahrg.  1850.  B.  II.  Erg.  Bl.  S.  22.  —  Chassaignac,  des  tumeurs  de  la  voüte 
du  eräne  Paris  1848.  —  Friedreich,  Beiträge  z.  d.  Lehre  v.  d.  Geschwülsten 
innerhalb  d.  Schädelhöhle.  Würzburg  1853.  —  Eulenburg,  Preuss.  Ver.  Ztg. 
Nr.  13.  1853.  —  Meissner,  Arch.  f.  physiol.  Heilk.  Jahrg.  1853.  S.  561.  — 
Paget,  surg.  patholog.  T.  II.  —  Bruns,  Handb.  B.  I.  S.  531.  —  Aran,  Arch. 
gen.  Oct.  1854.  —  Türck,  Zeitschr.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  B.  XI.  S.  517. 
1855.  —  Bamberger,  Würzb.  Verhandl.  B.  VI.  S.  320.  1856.  —  Gubler, 
(Pons  Vaiol.)  Gaz.  des  höp.  Nr.  43.  (lg.  1856.  —  Körner,  (Melanom)  Würl. 
Corr.  Bl.  Nr.  24.  flg.  1856.  —  C.  0.  Weber,  d.  Knochengeschwülste  u.  s.  w. 
Abtbl.  I.  Bonn  1856.  —  Düran d  - Fardel,  Krankh.  d.  Greisenalters.  D.  Uebers. 
S.  194.  1857.  —  Betz,  Memorabilien  Jahrg.  III.  S.  114.  1858.  —  R.  Volk- 
mann, Bemerk,  ü.  einige  v.  Krebs  zu  trennende  Geschwülste  S.  28.  Halle  1858. 

Vergl.  ausserdem  die  öfler  citirten  Werke  von  Abercrombie  (Nasse),  Albers, 
Andral,  Bright,  Carswell,  Cruveilhier,  Förster,  Hooper,  Leubuscher,  Rokitansky, 
Wunderlich. 

§.  275.  Bei  dem  Ineinandergreifen  der  anatomischen,  symplomato- 
logisehen  und  überhaupt  der  gesammlen  Verhältnisse  in  diesen  Fällen  ist 
es  ganz  unthunlich,  eine  besondere  Darstellung  derselben  je  nach  dem 
ursprünglichen  Ergriffensein  des  Gehirns,  der  Meningen  oder  selbst  der 
Schädelknochen  zu  geben,  obschon  überall  auf  die  beobachteten  Unter- 
schiede hingedeutet  werden  muss.  Eher  Hesse  es  sich  denken,  dass  eine 
strengere  Trennung  nach  der  Natur  der  Geschwülste  durchzuführen  sei; 
allein  wenn  dies  auch  in  Bezug  auf  ihre  Structurverhällnisse  und  selbst 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  Betreff  ihrer  Einwirkung  auf  dieNachbar- 
theile  möglich  ist,  so  kann  es  doch  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unse- 
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rer  Erfahrungen  für  die  Symptome  und  den  Verlauf  der  betreffenden  Fälle 
nicht  geschehen,  und  es  ist  für  jetzt  auch  noch  nicht  abzusehn,  ob  in  Zu- 
kunft die  Möglichkeit  einer  gesonderten  Beschreibung  jeder  einzelnen  Form 
zu  erreichen,  und  ob  eine  solche  einen  praktischen  Nutzen  zu  gewähren 
im  Stande  sein  werde.  Die  meisten  Schriftsteller,  welche  sich  bis  jetzt 
mit  einer  Anordnung  des  überall  zahlreich  zerstreuten  casuistischen  Mate- 
riales  beschäftigt  haben,  sind  den  gleichen  Schwierigkeiten  begegnet,  und 
es  sind  desshalb  von  denselben  ausser  den  verschiedensten  eigentlichen 
Tumoren  auch  die  Tuberkulose,  die  thierischen  Parasiten  und  die  Aneu- 
rysmen innerhalb  der  Schädelhöhle  in  eine  gemeinschaftliche  Uebersicht 
zusammengezogen  worden.  So  viele  Gründe  für  dieses  Verfahren  auch 
sprechen,  so  scheint  es  mir  doch  nicht  gerade  der  Klarheit  förderlich,  es 
wird  vielmehr  bei  der  ohnehin  schon  so  schwierigen  Einsicht  in  diese 
Dinge  eher  noch  mehr  verwirrend  wirken,  wenn  man  genetisch  und  ana- 
tomisch so  sehr  Verschiedenes  als  gleichwerthig  behandelt.  Die  statisti- 
schen Aufzählungen  dürften  an  Durchsichtigkeit  und  Nutzbarkeit  gewin- 
nen ,  wenn  die  einzelnen  Kategorieen  bestimmter  auseinandergehalten  wür- 
den. Für  den  Anfang  sind  dergleichen  umfassendere  Uebersichten ,  wie 
sie  namentlich  von  Leb  er  t  und  Friedreich  gegeben  wurden,  mit  dem 
grössten  Danke  anzuerkennen,  und  es  bilden  dieselben  für  jetzt  die  Haupt- 
basis der  Darstellung;  allein  es  steht  zu  hoffen,  dass  mit  der  Zeit  durch 
eine  immer  grössere  Zahl  sorgfällig  beobachteter  Fälle  die  Möglichkeit  ge- 
boten werden  wird,  eine  mehr  monographische  Statistik  von  zahlreichen 
einzelnen  und  ganz  bestimmten  Gesichtspunkten  aus  aufzustellen.  Es  lässt 
sich  noch  nicht  voraussehn,  welche  praktischen  Resultate  sich  alsdaun 
doch  noch  werden  gewinnen  lassen,  jedenfalls  dürfte  die  wissenschaftliche 
Auffassung  dadurch  weiter  gefördert  werden,  als  es  bis  jetzt  der  Natur 
der  Sache  nach  möglich  war. 

§.  276.  In  diesem  Sinne  schien  es  mir  angemessen,  die  Tuberkeln 
zunächst  gesondert  zu  beschreiben,  da  sie  ein  in  mehrfacher  Hinsicht  of- 
fenbar ziemlich  verschiedenes  Verhalten  gegenüber  den  anderen  Geschwül- 
sten zeigen  und  ihrem  Charakter  nach  schon  während  des  Lebens  eine 
Diagnose  gestatten,  weniger  vielleicht  des  durch  sie  bedingten  Sympto- 
mencomplexes  wegen,  vorzüglich  aber  auf  Grund  ihres  Auftretens  in  ei- 
nem gewissen  Alter  und  ihrer  fast  conslanten  Verbindung  mit  gleicharti- 
gem Ergriffensein  anderer  der  Untersuchung  zugänglicher  Organe.  We- 
niger in  praktischer  Hinsicht  gerechtfertigt  ist  allerdings  die  Abtrennung 
der  Aneurysmen  der  Hirnarterien  und  der  Parasiten;  allein  dieselben  sind 
ihrer  Natur  nach  zu  verschieden  von  den  übrigen  Geschwülsten,  als  dass 
eine  Zusammenfassung  mit  diesen  anders  als  sehr  gezwungen  erscheinen 
könnte,  wenn  auch  die  Symptome  nicht  eigentliche  charakteristische  Un- 
terschiede zeigen.  —  Selbst  nach  der  Ausscheidung  der  genannten  Fälle 
bleibt  immer  noch  sehr  viel  Verschiedenartiges  beisammen,  da  indessen 
die  übrigen  Geschwülste  in  ihrer  allgemeinen  Entwickelungsweise  so  ziem- 
lich übereinstimmen,  da  die  eigentlichen  Ursachen  derselben  noch  völlig 
in  Dunkel  gehüllt  sind  ,  da  ferner  selbst  der  mehr  oder  mindere  Grad  ih- 
rer sogenannten  Bösartigkeit  eine  nur  untergeordnete  Bedeutung  gerade 
für  das  Gehirn  und  seine  Hüllen  hat,  da  endlich  alle  zusammen  mehr  nur 
durch  ihre  örtliche  Einwirkung  die  Erscheinungen  während  des  Lebens 
bedingen,  und  der  letzte  Ausgang  ziemlich  überall  der  gleiche  ist,  so  würde 
eine  Trennung  in  einzelne  Kapitel  dem  Bedürfniss  keineswegs  enlsprechen. 
Bei  allen  diesen  Geschwülsten  ist  es  in  der  That  weniger  die  Natur  der- 
selben, welche  eine  Verschiedenheit  der  Symptome  mit  sich  bringt,  als 
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vielmehr  ihr  Sitz  in  den  einzelnen  Stellen  innerhalb  ,der  Schädelhöhle. 
Viele  der  einzelnen  Geschwulstformen  sind  giosse  Seltenheiten,  ein  Theil 
derselben  bringt,  ausser  bei  eineriEntwickelung  zu  ungewöhnlicher  Grösse, 
keine  oder  doch  durchaus  unwesentliche  Störungen  während  des  Lebens 
zuwege,  wird  nur  als  zufälliger  anatomischer  Befund  wahrgenommen  und 
fällt  so,  die  anatomische  Erwähnung  ausgenommen,  last  ganz  ausser  Be- 
tracht. 

Anatomische  Beschreibung. 

§.  277.  Krebs  des  Gehirns  und  seiner  Hüllen.  Die  carci- 
nomatösen  Geschwülste  dieser  Theile  sind  wahrscheinlich  die  häufigsten 
von  allen,  sie  kommen  auch  überhaupt  gar  nicht  selten  vor,  und  kaum 
wird  es  einen  irgend  beschäftigten  Arzt  geben,  der  nicht  eine  gewisse 
Zahl  derselben  beobachtet  hätte.  Die  Organe  der  Schädelhöhle  gehören 
indessen  doch  nicht  zu  den  für  Krebs  besonders  disponirlen,  namentlich 
gegenüber  den  Verdauungs-  und  den  weiblichen  Geschlechtswerkzeu- 
gen*). 

Der  Krebs  tritt  hier  meistens  primär  auf,  ehe  noch  irgendwo  anders 
im  Körper  eine  analoge  Entartung  stattgefunden  'hat.  Er  ist  auch  in  der 
Regel  isolirt,  .d.  h.  es  entwickelt  sich  selten  gleichzeitig  oder  nachträglich 
ein  Krebs  in  anderen  Organen,  selbst  die  benachbarten  'Lymphdrüsen 
werden  nicht  betheiligt,  ausser  bei  Krebs  der  Schädelknochen  und  allen- 
falls bei  demjenigen  der  Dura  mater  der  Basis.  -Nach  Lebert  waren  von 
48  Fällen  45  primär  und  nur  3  secundär,  bei  jenen  45  Fällen  fand  sich 
13  mal  gleichzeitig  krebsige  Entartung  in  anderen  Organen.  Am  ehesten 
beobachtete  man  secundären  Hirnkrebs  nach  den  sogenannten  Medullar- 
schwämmen  des  Auges.  In  der 'Dura  mater  und  in  den  Schädelknochen 
kommen  öfters  mehrere  Geschwülste  zugleich,  im  Gehirn  meistens  nur  eine 
einzige  vor;  man  kennt  jedoch  auch  manche  Beispiele  von  mehrfachen 
Hirnkrebsen  (Cruveilhier  sah  bis  100,  Körner  56  in  einem  Gehirn), 
und  diese  sollen,  nach  Rokitansky,  nicht  selten  symmetrisch  vertheilt 
sein.  Wenn  gleichzeitig  in  anderen  Organen  Krebs  vorhanden  ist,  oder 
wenn  derselbe  im  Gohirn  secundär  auftritt,  findet  man  meistens  in  letzte- 
rem mehrere  Geschwülste  zugleich. 

Die  Grösse  derselben  ist  sehr  verschieden:  im  Allgemeinen  sind 
die  nach  aussen  durch  den  Schädel  vordringenden  die  grössten,  dann  die 
in  der  Milte  der  Grosshirnhemisphären,  am  kleinsten  sind  diejenigen  der 
Basis,  namentlich  an  der  Brücke  und  dem  verlängerten  Mark.  Die  letz- 
teren erreichen  wahrscheinlich  nur  desshalb  keinen  bedeutenderen  Um- 
fang, weil  sie  in  der  Regel  schon  in  frühen  Perioden  ihrer  Entwicklung 
den  Tod  herbeiführen.  iDie  secundären  Krebse  sind  meistens  nur  klein. 
Die  primären  können,  selbst  wenn  mehrere  zugleich  vorkommen,  bis  zur 
Grösse  einer  Marinsfaust  und  darüber  anwachsen.  —  Der  Form  nach 
zeigen  sie  sich,  wenn  primär,  mehr  als  kugelige,  entschieden  begränzte 
Massen,  oft  auch  sind  sie  gelappt  und  höckerig,  selten  mehr  diffus  infil- 
trirt.  Auf  häutiger  Grundlage  (Dura  mater,  Ependym)  können  sie  flächen- 
artig verbreitet,  glatt  oder  mit  hervorwachsenden  Höckern,  erscheinen. 


*)  Nach  einer  Zusammenstellung  von  Chambers  f Brit.  and  Foreign  med.-ehir. 
Review  July  1853.  p.  247)  kommt  „malignant  disease"  unter  285  Fällen  vor: 
im  Verdauungskanal  66  mal,  in  der  Leber  und  Gallenblase  47  mal,  in  den  Harn- 
werkzeugen 25  mal,  in  den  weiblichen  Geschlechtsorganen  54  mal,  im  Gehirn  12 
mal  u.  s.  w. 
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Ihre  Form  kann  übrigens,  je  nach  dem  Widerstand,  den  sie  während 
des  Wachthums  durch  die  umgebenden  Theile  erfahren,  ziemlich  ver- 
schieden werden. 

Der  Sitz  und  die  Ursprungs  st  eile  der  Krebse  kann  äusserst 
mannigfaltig  sein.    Sie  entwickeln  sich  zuweilen  von  den  Weichthei- 
len  aussen  an  der  Schädelhöhle  und  dringen  in  diese  theils  durch 
die  natürlichen  Spalten  und  Löcher  vor,  theils,  aber  seltener,  durchbre- 
chen sie  die  Knochen  an  beliebigen  Stellen.    Am  häufigsten  entstehn  sie 
zuerst  im  Bulbus  und  verbreiten  sich  dem  Sehnerven  oder  vielmehr  des- 
sen Scheide  nach  in  fortgesetzter  oder  unterbrochener  Entartung  bis  in 
das  Gehirn.     Seltener  gehen  sie  von  der  Nasenhöhle  aus  durch  die  Sieb- 
platte nach  innen,  häufiger  verfolgen  sie  hier  die  umgekehrte  Richtung. 
Zuweilen  dringen  sie  aus  der  Sphenomaxillargrube,  aus  der  Keilbeinhöhle 
(Beck)  u.  s.  w.  in  den  Schädel  ein.    Kaum  wohl  geschieht  diess  von 
den  Weichtheilen  der  Convexität  des  Schädels  aus.  —  Verhältnissmäs- 
sig  oft  haben  sie  ihren  Ursprung  im  Knochen  selbst,  in  der  Diploe, 
in  der  Sella  turcica,  im  Felsenbein,  und  wachsen  von  da  sowohl  nach  in- 
nen als  nach  aussen,  oder  auch  nur  nach  einer  dieser  beiden  Richtungen. 
Sehr  häufig  entspringen  sie  von  der  harten  Hirnhaut,  und  zwar 
von  deren  innerer  wie  äusserer  Fläche.    Bekannt  ist  der  nun  abgethane 
Streit  über  Fungus  durae  matris  und  capitis.    Sie  sind  vielleicht  gleich 
häufig  an  der  Dura  mater  der  Convexität  und  der  Basis.    Manche  gehn 
auch  von  der  Hirnsichel,  von  dem  Tentorium  und  von  den  Wandungen 
der  Blutleiter  aus.    Auf  der  Arachnoidea  und  dem  Ependym  der 
Hirnhöhlen  sind  sie  sehr  selten,  wohl  nur  secundär  im  Gefolge  anderer 
Krebse  innerhalb  der  Schädelhöhle,  dann  gelegentlich  sehr  zahlreich  in 
Form  kleiner  Knötchen  oder  in  flächenartiger  Ausbreitung.    Sie  sollen  sich 
selten  in  der  Pia  mater  entwickeln,  doch  lässt  sich  diess  schwer  ent- 
scheiden, wenigstens  findet,  man  dergleichen  Tumoren  an  der  Oberfläche 
des  Gehirns  immer  sehr  innig  mit  jener  Haut  verbunden.    Sehr  selten 
findet  sich  wirklicher  Krebs  in  den  Adergeflechfen ;  dagegen  sind  mehr 
Beispiele  von  solchem  in  der  Glandula  pituitaria  bekannt.    Weit  häufiger 
und  meist  primär  entwickelt  sich  der  Krebs  im  Gehirn  selbst:  am 
häufigsten  in  den  Hemisphären  des  grossen  Gehirns,  seltner  im  Cerebel- 
lum,  gelegentlich  in  den  Seh-  und  Streifenhügeln,  im  Pons,  am  seltensten 
im  verlängerten  Mark,  im  Balken   (L.  Meyer)  und  in  den  Vierhügeln 
(Bright). 

§.  278.  Dem  Charakter  und  der  Structur  nach  ist  der  Krebs 
der  genannten  Theile  meistens  medullär,  selten  vorherrschend  faserig  und 
hart  oder  zottig  und  weich,  eher  (namentlich  im  Hirnanhang)  alveolar 
mit  colloider  Metamorphose,  zuweilen  melanolisch  (Carswell),  oder  von 
gemischter,  theilweis  speckiger  Beschaffenheit.  In  der  Dura  mater  zeigt 
er  sich  öfter,  namentlich  im  Anfang,  skirrhös;  dort  und  überhaupt  an  den 
Häuten  wird  auch  zuweilen  epithelialer  Krebs  gefunden.  Je  weicher  der 
Tumor  desto  mehr  ist  er  weisslich,  gelblich,  grauröthlich,  je  gefässreicher 
desto  mehr  dunkelroth  und  mit  Extravasaten  in  verschiedner  Frische  und 
Rückbildung  durchsetzt.  —  Meist  bilden  die  Krebse  leicht  lösbare  Ge- 
schwülste, welche  von  einer  mehr  oder  minder  gefässreichen  Bindege- 
webshülle umgeben  sind,  selten  gehn  sie  an  ihrer  Peripherie  diffus  in  die 
Hirnsubstanz  über.  Die  mit  den  Knochen  in  Zusammenhang  stehenden 
Tumoren  (Ausnahmsweise  auch  andere)  zeigen  nicht  selten  ein  verknö- 
chertes Stroma  von  sehr  schönem  strahligem  Gefüge. 

Am  natürlichsten  schliessen  sich  hier  diejenigen  Geschwülste  an, 
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welche  mit  den  Namen,  teleangiektatiseher  Markschwamm,  cavernöse 
Blutgeschw  ulst  u.  s.  w.  belegt  worden  sind.  Dieselben  kommen  in 
der  Regel  einzeln  mitten  in  der  Hirnsubstanz  (Luschka,  Betz),  im  Ader- 
geflechte (Förster),  in  der  Dura  maier  und  in  der  Diploe  der  Schädel- 
knochen  (Rokitansky)  voi.  Sie  bilden  unregclmässige,  weiche  Tumoren, 
können  eine  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen  und  hängen  bald  lockerer 
bald  inniger  mit  den  umgebenden  Normalgeweben  zusammen. 

Das  Wachslhum  der  Carcinome  ist  ein  schnelleres  als  das  der  übri- 
gen Tumoren,  um  so  rascher  je  reicher  an  Zel'enbildung  und  an  Gefässen 
sie  sind,  doch  darf  man  annehmen,  dass  der  Blutgehalt  derselben  sehr 
wechselt,  bald  Hyperämie  bald  Anämie  durch  verschiedene  Veranlassung 
in  ihnen  hervorgerufen  wird.  Unstreitig  kann  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
eine  wirkliche  Rückbildung  in  denselben  stattfinden,  wenigstens  ist  von 
mehreren  Beobachtern  die  von  Virchow  sogenannte Tuberkulisirung  ihres 
Gewebes  wahrgenommen  worden :  eine  Schrumpfung  und  Verfettung  ihrer 
Elemente  zu  einer  dichteren,  homogenen,  käsigen  und  mattgelblichen  Masse, 
in  welcher  auch  die  Gelasse  zu  Grunde  gegangen  sind.  In  der  Regel 
scheint  freilich  diese  Rückbildung  nur  eine  partielle  zu  sein.  Verjauchung 
derselben  und  ulcerirende  Ausbreitung  wird  fast  nur  bei  den  nach  aussen 
durchbrechenden  beobachtet;  die  im  Innern  des  Schädels  verbleibenden 
zeigen  nur  selten  jauchige  Erweichung. 

§.  279.  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  Wirkung  auf  die  Nach- 
bart heile.  Diese  zeigt  sich  am  Auffallendsten  und  Mannigfaltigsten  ge- 
rade bei  den  Krebsgeschwülsten,  bei  ihnen  allein  findet  man  auch  eine 
degenerative  Verbreitung  auf  die  Umgebung,  eine  übergreifende  infiltrirende 
Entartung,  welche  man  jedoch  kaum  bei  den  im  Innern  der  Hirnsubstanz 
sitzenden  Carcinomen,  sondern  nur  bei  denen  an  der  Oberfläche  und  an 
den  Meningen  beobachtet,  und  welche  sich  namentlich  zuweilen  in  der 
Bindesubstanz  der  anliegenden  Nerven  nachweissen  lässt.  Constant  ist 
die  rein  mechanische  Wirkung  durch  Druck,  welcher  bald  ganz  einfach 
Verdrängung  und  Abplattung  der  anliegenden  Theile,  bald  aber  auch  Atro- 
phie, Rarefaction  und  Resorption  der  Gewebe  hervorbringt,  und  alle  Hin- 
dernisse durchbricht.  Wie  weit  ausgebreitet  der  Druck  auch  auf  entfernte, 
vom  Tumor  nicht  unmittelbar  berührte  Theile  wirken  kann,  zeigt  sich  in 
Fällen,  wo,  bei  jugendlichen  Individuen,  eine  grosse  überall  von  der  Hirn- 
masse eingeschlossene  Geschwulst  Rarefaction  und  Durchlöcherung  der 
Schädelknochen  herbeiführt  (Betz).  Dieser  Druck  scheint  häufig  dbreh 
unmittelbare  Wirkung  Anämie  der  Nachbarlheile  zu  bedingen  ,  selten  mit- 
telbar durch  Compression  von  Arterienstämmen  und  Pfropfbildung  in  den- 
selben. Aehnliche  Beeinträchtigung  der  Venen  und  Blutleiter  erzeugt  Stag- 
nations-Hyperämie. 

Sehr  häufig  bringt  der  Krebs  auch  bedeutendere  Störungen  zu  We- 
ge: Oedem  und  einfache  Erweichung,  capilläre  und  grössere  Hämorrha- 
gieen,  Verwachsung  der  Theile  unter  einander,  Entzündungen  mit  allen 
ihren  Folgen,  selbst  Abscessbildung.  Diese  secundären  Läsionen  können 
sich  oft  weithin  ausbreiten  und  zuweilen  einen  viel  grösseren  Umfang  er- 
reichen als  die  ursprüngliche  Krebsgeschwulst.  Meist  trifft  man  sie  nur 
in  der  unmittelbaren  Umgebung  derselben ,  selten  treten  sie  in  entfernte- 
ren Gegenden  der  Schädelhöhle  auf.  Ich  sah  bei  einem  eben  erst  von 
der  Sphenomaxillargrube  aus  den  Schädel  durchdringenden  Carcinom 
einen  grossen  Abscess  unten  im  mittleren  Hirnlappen,  ohne  dass  die  zwi- 
schenliegende Pia  mater  und  Hirnrinde  betheiligt  war.  —  Eine  in  der  Re- 
gel erst  später  und  allmälig  sich  entwickelnde  Folge  dieser  Tumoren  ist 
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eine  allgemeine  Atrophirung  der  gesammten  Hirnmasse,  welcher  Erweite- 
rung der  Hirnhöhlen  und  wässerige  Ansammlungen  in  diesen  so  wie  Oedem 
der  Pia  maler  entsprechen. 

Krebs  der  Knochen,  der  Dura  maler,  des  Hirnanhanges  und  der 
Adergeflechte,  der  des  Gehirns  nur  wenn  er  entschieden  eingebalgt  ist, 
wirkt  meistens  nur  durch  Druck,  lässt  die  Hirnsubstanz  oft  intact,  es  wer- 
den i.heils  die  Nachbarslellen,  Iheils  die  an  der  entgegengesetzten  Schädel- 
wand anliegenden  Hirnpartieen  einfach  abgeplattet  und  mehr  oder  weniger 
atrophisch.  Tumoren  an  der  Hirnbasis  drücken  die  von  derselben  austre- 
tenden Nerven,  deren  Fasern  oft  weit  auseinandergedrängt,  entzündlich 
verändert,  in  der  Regel  aber  durch  fortschreitende  fettige  Entartung  zer- 
stört werden,  und  zwar  erstreckt  sich  diese  Entartung  bis  in  die  periphe- 
rischen Verzweigungen  (Meissner).  —  Hirnkrebs  kann  oft  die  Oberfläche 
erreichen  und  Verwachsung  der  Häute  verursachen,  selten  aber  dringt  er 
bis  zu  den  Schädelknochen  vor  und  wahrscheinlich  niemals  durch  diesel- 
ben hindurch.  —  Wenn  die  Geschwulst  von  der  inneren  Oberfläche  der 
Dura  maler  entspringt,  so  wächst  sie  in  der  Regel  nach  innen  zu,  macht 
Adhäsionen  mit.  der  Arachnoidea  und  Pia  mater,  aber  nicht  mit  dem  Ge- 
hirn, welches  sie  blos  verdrängt.  Ihre  Richtung  ist  so  vorherrschend  nach 
innen,  dass  sie  sich  z.  R.  aus  der  hinteren  Schädelgrube  eher  durch  das 
Hinterhauptsloch  zwängt,  als  die  Schädelwand  durchbricht.  Das  Gegen- 
iheil  findet  Statt,  wenn  der  Krebs  sich  von  der  äusseren  Fläche  der  Dura 
mater  entwickelt.  Alsdann  dringt  er  wenig  nach  innen  vor,  vielmehr  richtet 
er  sich  sofort  gegen  die  Schädelwand,  welche  bald  einfach  durchbrochen, 
bald  in  die  krebsige  Entartung  hineingezogen  wird,  so  dass  zuletzt  sehr 
bedeutende  Geschwülste  aussen  am  Kopfe  sich  erheben  können.  —  Ent- 
stand der  Krebs  ursprünglich  in  der  Diplöe,  so  wächst  er  meist  gleichzei- 
tig nach  aussen  und  nach  innen,  bald  mehr  in  der  einen,  bald  in  der  an- 
deren Richtung.  In  diesem  Falle  kommt  es  hänlig  zu  Entzündung  der 
inneren  Fläche  der  Dura  mater  und  zu  mehrfachen  secundären  Geschwül- 
sten auf  derselben.  —  Carcinome,  welche  allein  von  der  Aussenfläche  des 
Schädels  ihren  Ursprung  nehmen,  brechen  nur  dann  nach  innen  durch, 
wenn  sie  sich  an  der  Basis  befinden.  Alle  aber,  die  aussen  am  Schädel- 
gewölbe erscheinen,  sie  mögen  aus  irgend  welchem  Organe  herstammen, 
oder  eine  noch  so  bedeutende  Ausdehnung  erreichen,  lassen  mit  wenigen 
Ausnahmen  die  äussere  Haut  unverletzt.  Es  ist  in  der  Regel  wohl  nur 
die  Schuld  einer  unpassenden  äusserlichen  Behandlung,  wenn  sich  ein 
offenes  Krebsgeschwür  bildet. 

§.  280.  Obschon  es  gar  manche  Fälle  giebt,  wo  die  erwähnten  Ge- 
schwülste neben  einer  scheinbar  ganz  gehöligen  Körperfülle,  ja  selbst  ei- 
nem vermehrten  Fetlreichlhum  vorkommen,  so  nimmt  doch  beim  Krebs 
häufiger  als  bei  allen  anderen  Tumoren  der  Gesammtorganismus  Theil. 
Es  zeigt  sich  ein  kachectischer  Habitus,  eine  fortschreitende  Abmagerung 
und  endlicher  Marasmus.  Dies  wird  am  Wenigsten  der  Fall  sein,  wenn 
der  Krebs  primär  und  isolirt  ist,  mehr  schon,  wenn  mehrere  Geschwülste 
innerhalb  der  Schädelhöhle  vorhanden  sind,  noch  mehr,  wenn  gleichzeitig 
mit  diesen  auch  in  anderen  Organen  dergleichen  auftreten,  am  meisten 
aber,  wenn  jene  sich  erst  secundär  gebildet  haben.  Kaum  jemals  entwickelt 
sich  eine  allgemeine  Kachexie  mit  weil  im  Organismus  verbreiteter  secun- 
därer  Krebsbildung  von  primär  innerhalb  der  Schädelhöhle  entstandenen 
Entartungen  aus.  Vielleicht  nur  wenn  sie  ihren  Hauptsitz  in  den  Kno- 
chen haben. 
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§.  281.  Sarkomatöse  Geschwülste.  Sie  sind  im  Aligemeinen 
seltner  als  die  Carcinome,  entwickeln  sich  immer  primär  und  scheinen 
stets  ohne  gleichzeitige  Beteiligung  anderer  Organe  vorzukommen.  Es 
findet  sich  meistens  nur  eine  einzige  Geschwulst.  Sie  sind  durchschnitt- 
lich kleiner  als  die  Krebsmassen,  in  der  Regel  nur  wie  eine  Hasel-  oder 
Wallnuss,  doch  hat  man  auch  ausnahmsweise  weit  grössere  gefunden.  — 
Ihre  Form  pflegt  kugelig  zu  sein,  seltner  höckerig  und  drüsig;  die  wei- 
cheren und  blutreicheren  sind  mehr  gelappt;  wenn  sie  von  der  Dura  mater 
entspringen,  so  sind  sie  meist  gestielt  und  birnförmig.  —  Sitz  und  Ur- 
sprungsstelle sind  sehr  verschieden.  Es  ist  mir  kein  Fall  bekannt,  wo 
ein  Sarkom  von  aussen  in  die  Schädelhöhle  vorgedrungen  wäre.  In  den 
Schädelknochen  entwickeln  sie  sich  sehr  seilen  (Paget).  Am  häufigsten 
entspringen  sie  von  der  Dura  mater,  besonders  von  der  Schädelbasis  (z.  B. 
vom  Felsenbein)  aus,  oder  von  den  Vorsprüngen  derselben,  von  den  Hirn- 
sicheln und  dem  Tentorium  und  scheinen  dann  auch  verhältnissmässig  die 
bedeutendste  Grösse  zu  erreichen.  Von  der  Pia  mater  und  vom  Ependym 
gehen  sie  sehr  selten  aus,  dort  sollen  sie,  nach  Rokitansky,  kleine 
weissliche,  gallertartige  und  faserige  Wülste  bilden.  Zuweilen  hat  man 
verschiedene,  meist  weiche  Formen  derselben  mitten  in  der  Hirnsubstanz 
beobachtet.  Ihrer  feineren  Beschaffenheit  nach  sind  diese  Geschwül- 
ste sehr  mannigfaltig.  Sie  können  sehr  faserreich  und  von  derber  Consi- 
stenz  sein,  den  Fibroiden  ähnlich  und  sind  mit  diesen  früher  (Cruveil- 
hier)  verwechselt  worden,  Knochennetze  und  spiesige  Verknöcherung 
durchsetzt  sie  zuweilen,  dagegen  finden  sich  nur  selten  Spuren  von  Ver- 
kalkung (Andral),  hie  und  da  ein  Aufsitzen  mit  einem  knöchernen  Stiele. 
Manche  bestehen  zum  grössten  Theile  aus  Zellen  (rundlichen  und  spin- 
delförmigen), und  Kernen,  hie  und  da  zeigt  sich  gallertartige  Umwandlung 
und  Durchsetzung  mit  Hohlräumen  von  klarem  gelblichem  dünnflüssigem 
Inhalte,  oft  sind  sie  in  der  Mitte  hart  und  an  der  Peripherie  weicher  und 
zellenreicher.  Manche  sind  durch  und  durch  weich  und  aus  sehr  feinen 
Fasern  zusammengesetzt  (Collonema).  Ein  milchiger,  emulsiver  Saft  lässt 
sich  aus  ihnen  nur  dann  hervordrücken,  wenn  sie,  was  selten,  fetthaltig 
sind.  Ihre  Farbe  kann  grauröthlich,  gelbroth  oder  grünlich  sein.  Sie  haben 
fast  immer  eine  faserige  lockere  Hülle,  welche  mehr  oder  weniger  gefäss- 
reich  ist,  aus  Bindegewebe  besteht,  und  ebenso  zwischen  die  Lappen  der 
Geschwülste  eindringt.  Selten  zeigen  sie  keine  scharfe  Begränzung,  sondern 
gehen  unmerklich  jn  die  umgebende  Hirnsubstanz  über  (Virchow). 

Diese  Geschwülste  scheinen,  namentlich  je  weniger  Gefässe  sie  ent- 
halten, nur  sehr  langsam  zu  wachsen  und  keinen  besonderen  Schwankun- 
gen in  Bezug  auf  Hyperämie  ,  Schwellung  und  dergl.  zu  unterliegen.  Da- 
gegen ist  ihr  Wachsthum  fast  immer  stetig  fortschreitend,  und  Rückbildungen 
derselben  kommen  wahrscheinlich,  wie  aus  dem  Obigen  hervorgeht,  nur 
ausnahmsweise  und  nur  in  beschränktem  Grade  zu  Stande. 

Es  mag  hier  sogleich  das  seltne  Auftreten  von  Enchondromen 
verschiedner  Form  erwähnt  werden.  Rokitansky  hat  dasselbe  in  den 
Schädelknochen,  Hennig  und  E.  Wagner  (Virchow's  Archiv.  B.  X.  209 
XIII.  505)  bei  Neugebornen  einmal  im  Zusammenhange  mit  der  Dura  mater 
und  einmal  in  den  Hirnhöhlen,  während  gleichzeitig  Hydrocephalus  bestand, 
beobachtet.  (S.  Hirschfeld,  Comptes  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  T.  III. 
p.  94.    H.  Meckel,  Charite-Ann.  Jahrg.  VII.  S.  64  und  bei  Weber). 

§.  282.  Die  Einwirkung  aller  dieser  Geschwülste  auf  ihre  Umgebung 
ist  im  Allgemeinen   eine  geringere  als  diejenige  der  Krebse,  sie  ist  vor- 
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zugsweise  eine  rein  mechanische :  Verdrängung  und  Atrophirung  der  be- 
nachbarten Hirntheile,  keine  Entartung  derselben  auf  eine  dem  Tumor 
analoge  Weise.  Sie  können  nach  aussen  vordringen,  die  Weichlheile  und 
selbst  die  Schädelknochen  durchbrechen.  In  einzelnen  Fällen  bringen  sie 
indessen  auch  Extravasat,  Entzündung  und  Erweichung  in  ihrer  Umgebung 
hervor,  meist  gehen  sie  nur  mehr  oder  minder  innige  Adhäsionen  mit  den 
anliegenden  Hirnhäuten  ein.  Bei  längerem  Bestehe"  kommt  es  aber  end- 
lich ebenfalls  zu  einer  allgemeinen  Atrophie  des  Gehirns  mit  entsprechen- 
dem Hydrocephalus. 

Eine  auffällige  Betheiligung  des  Gesammtorganismus,  eine  secundäre 
Verbreitung  ähnlicher  Geschwülste  in  anderen  Organen  findet  nicht  statt. 
Nur  bei  einem  langen  Bestehen,  bei  einem  unverhältnissmässigen  Wachs- 
thum und  bei  einer  bedeutenden  Beeinträchtigung  wichtiger  Hirntheile  kann 
endlich  ein  ähnlicher  marastischer  Zustand  mit  allen  seinen  Folgen  wie  bei 
anderen  schweren  Krankheiten  der  Gehirns  entstehen. 

§.  283.  Perlgeschwülste.  Cholesteatome.  So  merkwürdig 
diese  Tumoren  an  sich  und  in  verschiedner  anderer  Beziehung  sind,  so 
wenig  haben  sie  eine  grosse  praktische  Bedeutung,  da  sie  sich  auffallender 
Weise,  selbst  bei  ziemlichem  Umfang  und  bei  einem  Sitz  in  der  Nähe  wich- 
tiger Hirntheile,  fast  ganz  latent  verhalten  und  höchstens  in  der  allerletzten 
Zeit  Symptome  hervorrufen,  welche  nichts  Eigenthümliches  zeigen.  Man 
hat  sie  meistens  zufällig  bei  an  den  verschiedensten  anderweitigen  Krank- 
heiten (Krebs  und  Tuberkulose  in  anderen  Organen  u.  s.  w.)  Verstorbnen 
gefunden.  Doch  giebt  es  einzelne  Fälle,  wo  sie  ganz  zuletzt  allerdings 
schwere  Läsionen  des  Gehirns  in  ihrer  Nachbarschaft  bedingten.  Sonst 
wirken  sie  in  der  Regel  nur  durch  Verdrängung,  Compression  und  Atro- 
phirung der  anliegenden  Hirntheile.  Jedenfalls  muss  aber  diese  Wirkung 
(und  somit  das  Wachsthum  solcher  Tumoren)  eine  äusserst  allmälige  sein, 
da,  wie  bemerkt,  die  gewöhnlich  von  dergleichen  Druck  abhängigen  Symp- 
tome nicht  oder  erst  ganz  zuletzt  beobachtet  wurden. 

Diese  relativ  nicht  gar  seltnen  Geschwülste  können  sich  aus  allen 
verschiednen  Theilen  innerhalb  der  Schädelhöhle  entwickeln.  Sie  entste- 
hen in  den  Schädelknochen,  vorzüglich  an  der  Basis  und  speciell  im  Fel- 
senbein, und  wachsen  nach  innen  zu.  Esmarch  (Virchow's  Archiv B.  X. 
S.  307)  hat  ein  aus  dem  Stirnbein  nach  aussen  gerichtetes  Cholesteatom 
beobachtet,  welches  nicht  mit  der  Innenfläche  zusammenhing.  Man  hat  sie 
von  der  Dura  mater,  von  der  Arachnoidea  (Rokitansky),  von  der  Pia 
mater,  ebenfalls  häufig  an  der  Basis,  ausgehen  sehen.  Sie  dürfen  nicht 
mit  den  in  den  Adergeflechlen  so  häufigen  Cholesterinmassen  verwechselt 
werden.  In  mehreren  Fällen  fand  man  sie  an  der  Oberfläche  oder  mitten 
im  Gehirn  an  den  verschiedensten  Stellen,  wiederum  aber  mehr  an  der 
Basis.  —  Ihre  feinere  Struclur  und  Entstehungsweise  ist  durch  Virchow 
festgestellt  worden.  Die  Perlgeschwülste  entwickeln  sich  aus  einzelnen, 
später  sich  vereinigenden  .kleinen  Heerden  und  bilden  daher  wohl  immer 
eine  zusammengesetzte  Geschwulst.  Ihre  Grösse  ist  sehr  verschieden, 
einzelne  Perlen  können  nur  senfkorngross  sein,  verschmolzene  Massen 
erreichen  die  Grösse  eines  Gänseeies  und  darüber.  Sie  sind  von  einer 
feinen,  undeutlich  faserigen  Haut  eingeschlossen,  haben  eine  unregelmässige 
Form,  eine  grobgranulirte,  höckerige  Oberfläche  mit  auffallendem  Perlmut- 
terglanz. Die  Schnittfläche  lässt  mehr  oder  weniger  deutlich  ihre  Znsam- 
mensetzung aus  einzelnen  Theilen  erkennen,  in  denen  eine  concenlrische 
Schichtung  sichtbar  ist;  die  mehr  homogenen  Partieen  zeigen  eine  weiss- 
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gelbliche  fettige  Masse.  Diese  Geschwülste  sind  ganz  gefässlos,  sogar  ihre 
Hülle.  Sie  bestehen  aus  concentrisch  um  einen  Kern  gelagerten  Epider- 
miszellen,  welche  eine  theils  hornige,  theils  fettige  Umwandlung  erfahren. 
—  Gröbere  Veränderungen,  ausser  den  schon  angedeuteten,  scheinen  die 
Perlgeschwülste  nicht  zu  erleiden,  doch  können  sie  mehr  oder  minder  hef- 
tige Enlzündungsvorgänge  in  ihrer  Umgebung  erregen  und  werden  dann 
in  den  eiterig  jauchigen  Zerfall  dieser  mit  hineingezogen.  Virchow  sah 
bei  Perlgeschwulst  im  Felsenbein  einen  Abscess  im  anliegenden  Hirntheil 
entstehen,  in  einem  anderen  Falle  Thrombusbildung  und  deren  Folgen  im 
Sinus  transversus  bis  in  die  Jugularvene  hinab ,  daneben  Caries  des  Os 
petrosum  und  Olorrhoe. 

§.  284.  Lipom  ist  ein  äusserst  seltnes,  von  Rokitansky  auf  der 
Dura  mater  beobachtetes  Vorkommen. 

Cysten  mit  Fett  und  Haaren  sind  hie  und  da  sowohl  an  den 
Hirnhäuten  als  auch  in  der  Hirnsubstanz,  meistens  als  zufälliger  Sections- 
befund  angetroffen  worden. 

Cysto id  mit  wässerigem,  blutigem  und  colloidem  Inhalte,  oder  mit 
papillärer  blumenkohlartiger  Wucherung  nach  innen,  oder  neben  gleichzei- 
tiger Enchondrombildung  wird  ebenfalls  in  einzelnen  Fällen  von  den  Schä- 
delknochen und  vom  Gehirn  erwähnt.  Dasselbe  kommt  in  seinem  ganzen 
Verhalten  den  Krebsgeschwülsten  ziemlich  nahe,  und  kann  sich  namentlich, 
wie  es  scheint,  binnen  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  zu  einer  nicht  unbe- 
deutenden Grösse  entwickeln. 

Einfache  Cystenbildung  wurde  früher  für  ziemlich  häufig  im 
Gehirn  vorkommend  angesehen;  seitdem  man  aber  die  cystenartigen  Räume, 
welche  in  Folge  von  Apoplexie,  an  der  Stelle  von  encephalilischen  Heer- 
den,  bei  partieller  Atrophie  u.  s.  w.  entstehen  können,  sorgfältig  unter- 
scheidet, hat  es  sich  gezeigt,  dass  wahre  Cysten  zu  den  grossen  Selten- 
heiten gehören.  Es  versieht  sich,  dass  man  dabei  die  serösen  Bläschen 
in  der  Piamater  und  in  den  Plexus  chorioidei,  dass  man  ferner  die  Cysti- 
cercus- und  Echinococcus-Blasen  nicht  mit  hieher  rechnet.  —  Die  einfachen 
Cysten  sind  einzeln  und  zu  mehreren  in  der  Mitte  und  an  der  Oberfläche 
des  Gehirns  bis  zur  Grösse  eines  Hühnereies,  meist  aber  nur  haselnuss- 
gross  gefunden  worden.  Sie  scheinen  bei  sehr  langsamem  Wachslhum 
(Fall  v.  Gradl)  11  J.)  keine  andere  als  eine  ganz  allmälig  zunehmende 
Druckwirkung  auf  ihre  Umgebung  auszuüben  und  desshalb  auch  meist,  be- 
vor sie  nicht  eine  bedeutende  Grösse  erreicht  haben,  mehr  oder  weniger 
latent  zu  bleiben.  Bei  angebornem  Blödsinn  ist  Cystenbildung  neben 
Hydrocephalie,  als  schon  in  der  Fötalperiode  entstanden,  beobachtet 
worden. 

Zu  erwähnen  ist  hier  noch  die  cystenartige  Ausdehnung  ein- 
zelner Hirnhöhlen,  welche  besonders  den  dritten  Ventrikel  betrifft  und 
sich  entweder  durch  den  Trichter  auf  den  Hirnanhang  verbreiten,  oder 
auch  umgekehrt  von  diesem  ausgehen  kann.  Bei  geringem  Grade  ist  sie 
wohl  meistens  bedeutungslos,  wird  aber,  wenn  die  Ausdehnung  stark  ge- 
nug ist,  um  auf  die  benachbarten  Nerv  en  und  Hirntheile  einen  erheblichen 
Druck  auszuüben,  ähnliche  Symptome  wie  die  Geschwülste  dieser  Stelle 
hervorrufen.  Dies  war  der  Fall  bei  einem  von  Zenker  beobachteten 
6jähr.  blödsinnigen  hydrocephalischen  Mädchen  und  bei  einigen  anderen 
von  demselben  citirlen  Fällen  (Virchow's  Arch.  B.  XII.  S.  454).  Allerdings 
waren  in  jenem  Falle  die  Erscheinungen  complicirt  und  verwischt  durch 
die  Folgen  und  Residuen  einer  vorausgegangenen  meningitischen  Affection. 
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Einfacher  und  deutlicher  waren  die  Verhältnisse  bei  einem  von  Förster 
(Ebendas.  B.  XIII.  S.  58)  untersuchten  44jähr.  Manne. 

Sehr  häufig  findet  man  verschiedene  Bildungen  in  den  Ader- 
geflechten, welche,  selbst  bei  einem  nicht  unbedeutenden  Umfange,  mei- 
stens ohne  allen  Einfluss  auf  die  Hirnthäligkeit  sind.  Sie  sitzen  am  häu- 
figsten in  den  Seitenventrikeln  nach  hinten,  wo  das  unlere  Horn  beginnt, 
dort  erreichen  sie  oft  die  Grösse  eines  Kirschkerns  und  darüber.  Es  sind 
einzelne  grössere  oder  ganze  Gruppen  kleinerer  cystenartiger  Blasen  mit 
wässerigem,  schleimigem  und  colloidem  Inhalte,  ferner  Anhäufungen  von 
Choleslearin-  und  Kalkmassen,  welche  möglicher  Weise  durch  mehrfache 
Wandlungen  des  Inhaltes  jener  Wasserbläschen  nach  und  nach  zu  Stande 
gekommen  sind,  endlich  zollige  Wucherungen  des  Bindegewebes  in  Form 
von  Franzen  oder  gefässreichen  büschelartigen  Wülsten,  welche  ich  ein- 
mal im  Plexus  choroideys  medius  in  sehr  reichlicher  Entwicklung  gese- 
hen habe.  Alle  diese  Dinge  scheinen  ebenso  bedeutungslos  zu  sein  als 
wie  der  Hirnsand  uud  die  hydropischen  Ausdehnungen  der  Zirbeldrüse. 

Die  merkwürdigen,  in  jüngster  Zeit  durch  Virchow*)  bekannt  ge- 
wordenen Schleimgeschwülste  am  Blumenbach'schen  Clivus,  welche 
allerdings  meistens  sehr  klein  sind  und  höchstens  die  Grösse  einer  Hasel- 
nuss  erreichen,  bedingen,  so  weit  die  Beobachtungen  bis  jetzt  zeigen, 
durchaus  keine  Symptome.  Diese  Geschwülste  sind  sehr  weich  und  zart, 
von  gallertartigem  Ansehen,  bilden  entweder  eine  zusammenhängende 
oder  eine  büschelartige,  gelappte  Masse,  welche  frei  in  den  sogenannten 
Arachnoidealsack  hereinragt  oder  auch  mit  der  Arachnoidea  in  der  Milte 
der  Varolsbrücke  verwachsen  ist.  Die  weiche  Wucherung  sitzt  gestielt 
auf  einer  kleinen  knorpeligen  Exostose,  welche  von  der  sphenoccipitalen 
Synostose  ausgehend  zuweilen  die  Duramater  durchbricht  und  etwa  ein 
paar  Linien  hoch  hervorragt. 

§.  285.  Knochengeschwülste,  welche  sich  innerhalb  der  Schä- 
delhöhle entwickeln  oder  in  dieselbe  von  aussen  eindringen,  gehören  zu 
den  Seltenheiten,  wenn  man  die  zahlreichen  Fälle  von  Verknöcherung  des 
Stroma's  der  Krebsgeschwülste  abrechnet.  Hier  kann  allerdings  oft  fast 
die  ganze  Masse  zu  Knochen  werden,  wie  in  dem  Falle  von  K.  L.  Himly 
(de  epostosi  cranii  rariore.  Diss.  Gotting.  1832),  während  gewöhnlich  nur 
ein  strahlig  -  blätteriges  Skelett  den  weichen  Theilen  des  Carcinoms  zur 
Stütze  dient.  Zu  erwähnen  ist,  dass  auch  manche  Enchondrome  mehr 
oder  minder  Verknöcherung  zu  zeigen  pflegen.  —  Die  Metamorphose  von 
Entzündungsproduclen  kann  in  den  verschiedensten  Theilen  insbesondere 
aber  zwischen  Dura  mater  und  Schädel,  zu  Verknöcherungen  und  Verkal- 
kungen führen ;  allein  dieselben  sind  meistens  bedeutungslose  flache  Auf- 
lagerungen, Osleophyten  und  Incrustationen  und  üben  wohl  kaum  jemals 
einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  ihre  Umgebungen  aus.  Hiervon  müssen 
einzig  die  Producte  einer  syphilitischen  Ostitis  und  Periostitis  ausgenom- 
men werden.  Dieselben  sind  zwar  bei  Weitem  häufiger  auf  der  Aussen- 
als  auf  der  Innenseile  der  Schädelknochen,  scheinen  aber  auf  der  letzteren 
besonders  gern  zu  hervorragenden  und  durch  Druck  schädlichen  Exosto- 
sen anzuwachsen  (s.  den  letzten  Fall  bei  Frie dr  eic h),  welche  dann  ganz 
ähnliche  Erscheinungen  nach  sich  ziehen  wie  andere  Gecchwülste  der  näm- 
lichen Oerllichkeit.  Sie  unterscheiden  sich  nur  durch  ihre  verhällnissmässig 


•)  Virchow,  Entwickelung  d.  Schädelgrundes  S.  51.    Luschka,  Virch  Arch.  B  XI. 
S.  8.   Hasse,  Band  XI.  395.    Zenker,  Band  XII.  108. 
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leichtere  Heilbarkeit  und  die  von  ihrem  Rück-  und  Fortschreiten  abhän- 
gigen Schwankungen  in  der  Intensität  der  betreffenden  Syrhptome.  —  Aus- 
ser dieser  syphilitischen  kommen  nun  noch  ändere  Exostosen  der  Schä- 
delknochen vor,  welche  grösstentheils  unbekannten  Ursprunges  sind,  zum 
Theil  in  Folge  traumalischer  Einwirkung  entstanden  Sein  sollen'.  Sie  schei- 
nen sämmtlich  auf  einem  durch  entzündliche  Vorgänge  bedingten  Wuchern- 
den Wachsthum  von  den  normalen  Knochen  aus  zu  beruhen.  Ob  das 
sogenannte  bösartige  Osteoid  am  Schädel  auftritt ,  ist  mir  nicht  bekannt. 
Jene  Exostosen  wachsen  aus  den  Schädelknochen  theils  nach  innen,  theils 
nach  aussen,  theils  endlich  nach  beiden  Seiten  hervof,  sie  können  auch 
zuerst  aus  den  benachbarten  Gesichtskhochen  entspringen  und  in  die 
Schädelhöhle  eindringen  (s.  Römhild  f)isä.  Gotting.  1800.  Paget  u.  a. 
bei  Weber  S.  24  citirte  Fälle)  und  dort  mächtige  Gesdhwülste  bilden. 
Selten  sind  sie  zackig,  spitzig,  dornarlig,  meist  i*ugelig,  wie  gelappt  und 
wulstig.  Bald  haben  sie  durch  und  durch  eine  ellenbeinarlige  Härle  und 
eine  entsprechende  Schwere,  bald  sind  sie  innen  s*pongiös  und  haben  eine 
äussere  cömpakte  Schaale  ,  selten  ist  ihr  Cenlrum  compacter  als  ihre  Pe- 
ripherie. 

Im  Inneren  des  Gehirns  finden  sich  nur  ausnahmsweise  Krebsge- 
schwülste mit  verknöchertem  Gerüste,  oder  sehr  partiell  verknöcherte  En- 
chondrome.  Sonst  kommen  nur  Verkalkungen  von  Tuberkeln  und  anderen 
Exsudaten,  sowie  theilweise  auch  von  sarkomalösen  Tumoren  vor,  ferner 
zu  Kalkconcrementen  verschrumpfte  Cysticercus-Säcke,  Verkalkungen  arte- 
rieller Gefässe  und  endlich  die  sogenannten  Kalkmetastasen,  eigentliche 
Knochengeschwülste  aber  nicht. 

§.  286.  Aetiologie  der  Geschwülste.  Nichts  ist  so  dunkel  in 
der  ganzen  Geschichte  dieser  Erkrankungen  als  ihre  Ursachen ,  und  nur 
ausnahmsweise  lässt  sich  von  denselben  etwas  Positiveres  und  für  die 
Praxis  Fruchtbringendes  nachweisen.  Die  Schwierigkeiten,  sowohl  den  wah- 
ren Grund  der  Entstehung  der  Geschwülste  als  auch  die  zufällig  mitwir- 
kenden Veranlassungen  zu  entdecken,  liegen  allerdings  zum  grössten  Theile 
in  der  Natur  der  Sache,  zum  Theil  aber  auch  in  dem  Umstände,  dass  fast 
alle  Tumoren  von  den  kleinsten  Anfängen  sich  sehr  allmälig  zu  grösserer 
Bedeutung  entwickeln,  zuerst  wohl  immer  ganz  latent  sind  und  in  der  Regel 
erst  ziemlich  spät  bestimmtere  Symptome  hervorrufen.  Namentlich  in  Bezug 
auf  die  sogenannten  Gelegenheitsursachen  lässt  es  sich  nur  sehr  schwer  oder 
gar  nicht  bestimmen,  ob  dieselben  zur  Entstehung  der  Geschwülste  wirklich 
beitrugen,  oder  ob  sie  nicht  vielmehr  nur  die  Veranlassung  dazu  gaben,  dass 
schon  vorhandene,  bis  dahin  latente  Entartungen  nun  erst  Symptome 
lieferten. 

Schon  die  allgemeinsten  Verhältnisse  ihres  Aüflretens  geben  sehr 
wenige  Anhaltspunkte.  Man  hat  die  verschiedenen  Tumoren  in  jeder  Al- 
tersperiode beobachtet.  Ich  sah  einen  Fall  von  Hirnkrebs  bei  einem 
neugebornen  Kinde.  Am  häufigsten  kommen  sie  in  dem  Aller  zwischen 
dem  30.  und  60.  Jahre  vor.  Rechnet  man  aus  der  Statistik  von  Leb  er t 
und  Friedreich  die  Tuberkeln  und  Aneurysmen  ab,  so  stellt  sich  dieses 
Verhällniss  ganz  deutlich  heraus.  Die  7  hiehergehörigen  Fälle  von  Fried- 
reich, grösstentheils  Sarkome  betreffend,  fielen  alle  zwischen  das  15  und 
und  68.,  6  davon  zwischen  das  40.  und  68.  Jahr.  Unter  den  von  Leb  er t 
als  Krebs  bezeichneten  Fällen  (23)  kamen  nur  5  bis  zum  30.  J.  vor,  13 
vön  da  bis  zum  60.  J<  und  5  in  den  späteren  Jahren  bis  zum  80.  J.  Von 
8  bei  Virchow  erwähnten  Perlgeschwükllen  innerhalb  der  Schädelhöhle 
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fanden  sich  6  zwischen  dem  34.  und  66.  Jahre,  1  mit  18  und  1  mit  23 
Jahren.  In  allen  diesen  Fällen  lässt  es  sieh  leider  durchaus  nicht  be- 
stimmen, in  welches  Alter  die  erste  Elitwickelung  des  Leidens  gefal- 
len war. 

Das  männliche  Geschlecht  ist  vorzugsweise  disponirt.  Bei 
Abercrombie-Nasse  finden  sich  35  männliche  und  13  weibliche 
Kranke.  Lebert  zählt  in  89  F.  aller  Arten  von  Tumoren  51  bei  Män- 
nern und  38  bei  Weibern  auf,  davon  kamen  Krebse  13mal  bei  M.  lOmal 
bei  W.  vor.  In  Fri  ed  rei  ch's  Statistik  von  43  F.  waren  28  M.  und  15  W. 
Die  8  F.  von  Perlgeschwülsten  betrafen  5  M.  und  3  W.  Unter  9  von  mir 
beobachteten  Fällen  von  Krebs  und  Sarkom,  über  welche  ich  Aulzeichnun- 
gen besitze,  betanden  sich  6  M.  und  3  W.  (2  secundäre  Hirnkrebse  bei 
Weibern  abgerechnet). 

Von  einer  constitutionellen  Anlage  lässt  sich  in  Bezug  auf 
die  Tumoren  im  Allgemeinen  gar  nichts  Bestimmtes  sagen,  ebenso  wenig 
für  die  einzelnen  Arten  derselben.  Von  vielen  Kranken  wird  angegeben, 
dass  sie  früher  ganz  gesund  und  kräftig  waren,  andere  sind  in  unbestimm- 
ter oder  in  sehr  verschiedener  Weise  als  kränklich  bezeichnet.  Bei  meh- 
reren war  in  früherer  Zeit  Tuberkulose  vorhanden  gewesen ,  und  es  Hes- 
sen sich  die  Residuen  derselben  bei  der  Section  nachweisen,  wie  dies  oft 
genug  bei  in  späteren  Jahren  aufgetretenen  Krebsen  in  den  verschieden- 
sten Organen  der  Fall  zu  sein  scheint.  Friedreich  macht  auf  das  nicht 
selten  beobachtete  vorausgegangene  Vorkommen  von  hartnäckigen  chroni- 
schen Exanthemen  mehrfacher  Art  aufmerksam.  Bei  Exostosen  und  Kno- 
chengeschwülsten überhaupt  ist  öfter  die  Entstehung  in  Folge  von  consti- 
tutioneller  Syphilis  nachgewiesen  worden.  —  So  wenig  Sicheres  demnach 
von  wesentlichen  ursächlichen  Beziehungen  bekannt  ist,  so  darf  man  doch 
annehmen,  dass  dergleichen  bestehen  und  zwar  für  jede  bestimmte  Form 
von  Entartungen,  da  man  doch  hier  eben  so  wenig  als  bei  anderen  na- 
türlichen Vorgängen  ein  regelloses  Spiel  von  Zufälligkeiten  zugeben  darf. 

Was  die  verschiednen  Gelegenheitsursachen  betrifft,  so  ist  ihr 
Verhältniss  zu  der  ersten  Entstehung  der  Tumoren  ein  sehr  unklares. 
Es  werden  anhaltende  und  übermässige  geistige  Anstrengungen,  die  Wir- 
kung starker  Sonnenhitze  auf  den  enlblösten  Kopf,  der  Missbrauch  geisti- 
ger Getränke  und  dergleichen,  für  alle  möglichen  Kopfleiden  immer  wteder 
angeklagte,  ätiologische  Momente  erwähnt.  Einen  wirklich  bemerkenswer- 
then  Einfluss  muss  man  indessen  den  äusseren  Gewalttätigkeiten,  welche 
den  Kopf  trafen,  zuschreiben,  da  zu  oft  angeführt  wird,  dass  denselben 
die  ersten  cerebralen  Erscheinungen  entweder  sofort  oder  doch  nach  einem 
gewissen  Zeiträume  gefolgt  seien. 

§.  287.  Symptomatologie.  Bei  keiner  Art  von  Hirnkrankheiten 
sind  die  Verhältnisse  während  des  Lebens  so  schwierig  zu  beurtheilen  als 
bei  der  vorliegenden.  Gleichwohl  ist  es  nothwendig,  sich  eine  möglichst 
genaue  Einsicht  in  dieselben  zu  verschaffen,  denn  obschon  wir  bei  den 
Tumoren  auf  therapeutische  Erfolge  gar  nicht  oder  höchstens  im  beschränk- 
testen Maasse  zu  rechnen  haben,  so  ist  es  doch  eine  dringende  praktische 
Forderung  sie  rechtzeitig  zu  erkennen  und  mit  der  Prognose  in's  Reine  zu 
kommen.  Auch  sind  die  betreffenden  Fälle  (trotz  mancher,  z.B.  Valleix's 
gegenlheiliger  Behauptung)  häufig  genug,  um  jene  praktische  Forderung 
dem  Arzte  nahe  zu  legen.  — 

§.  288.  Zuvörderst  ist  es  nothwendig,  sich  der  vorhandnen  Schwie- 
rigkeilen deutlich  bewusst  zu  werden.    Sie  bestehen  hauptsächlich  in 
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den  folgenden  Umständen.  1)  Die  erste  Entstehung  und  Enlwickelung  der 
Tumoren  findet  in  weitaus  den  meisten  Fällen  sehr  allmälig,  unter  ganz 
verborgenen  und  localen  nutritiven  Einflüssen,  von  dem  Umfang  nach  klein- 
sten Anfängen  statt.  Daher  sind  sie  fast  immer  zuerst  ganz  latent  oder 
zeigen  doch  längere  Zeit  hindurch  nur  ganz  uncharakleristische  Symptome, 
welche  nicht  nothwendig  auf  ein  Hirnleiden  oder  wenigstens  durchaus  nicht 
mit  einiger  Sicherheil  auf  das  wirklich  vorhandene  hindeuten.  In  dieser 
Beziehung  verhalten  sich  die  Tumoren  des  Gehirns  ganz  gleich  wie  solche, 
die  in  anderen  unzugänglichen  Organen  entstehen.  —  2)  Auch  die  fernere 
Enlwickelung,  ja  der  gesammle  Verlauf  kann  ganz  latent  sein.  Unter  den 
89  von  Leb  er  t  gesammelten  Fällen  verhielt  es  sich  so  bei  4,  und  es 
reihen  sich  an  diese  noch  mehrere  andere  Beobachtungen.  Fasl  die  Regel 
ist  dies  bei  den  Perlgeschwülsten.  Die  Symplomlosigkeit  des  Tumors  kann 
ihren  Grund  in  der  grossen  Langsamkeit  des  Wachslhums  und  in  dem 
theilweisen  Eintritt  von  regressiven  Metamorphosen  haben.  Sie  kann  auch 
vom  Sitze  der  Läsion  abhängen,  denn  es  scheinen  Geschwülste  mitten  in 
der  Masse  oder  gegen  die  Oberfläche  der  Grosshirnhemisphären,  nament- 
lich aber  im  hinteren  Lappen  am  wenigsten  Störungen  mit  sich  zu  bringen, 
ferner  solche  in  der  Mille  des  kleinen  Gehirns.  Doch  darf  man  die  Be- 
deutung der  Localität  nicht  als  zuverlässig  nehmen,  da  theils  bei  sehr 
verschiedenem  Sitze  völlige  Latenz,  theils  entschiedene  Symptome  bei  Tu- 
moren in  den  oben  bezeichneten  Hirnstellen  beobachtet  worden  sind.  — 
3)  Eine  Hauptschwierigkeit  liegt  darin,  dass  oft  die  Symptome  nicht  per- 
manent sind,  und  zwar  verhält  es  sich  damit  so,  dass  sowohl  die  einzel- 
nen Erscheinungen  als  auch  alle  Zeichen  von  Krankheit  auftreten  und  wie- 
der verschwinden  können.  Ich  habe  2  Fälle  von  Krebs  in  der  Masse  des 
grossen  Gehirns  beobachtet,  wo  nach  sehr  bedeutenden,  aber  allerdings 
mehr  entzündlichen  Symptomen  mit  mehr  acutem  Verlaufe  scheinbar  völ- 
lige Genesung  eintrat,  die  Leute  wieder  ihren  Beschäftigungen  nachgingen 
und  erst  nach  längerer  Zeit  plötzlich  und  tödüich  erkrankten.  Dieses  Ver- 
halten erklärt  sich  zum  Theil  aus  den  folgenden  zwei  Mumenien.  —  4)  Sehr 
grosse  Verschiedenheiten  des  Krankheitsbildes  werden  durch  dasWachslhum 
und  die  inneren  Ernährungszustände  des  Tumors  selbst  bedingt.  Die  Ent- 
wickelung  geht  bald  stelig  und  gleichmässig,  bald  aussetzend  und  stoss- 
weise,  bald  langsam ,  bald  rasch  vor  sich.  Während  derselben  kann  im 
Inneren  oder  überhaupt  theilweise  Rückbildung,  Verfettung,  Verschrum- 
pfung  u.  dergl.  eintreten ,  und  die  übrigen  Theile  trotzdem  lörtwachsen. 
Gefässreiche  und  weiche  Geschwülste  erfahren  wahrscheinlich  nicht  unbe- 
deutende Schwankungen  ihres  Volumens  durch  Anämie  und  Hyperämie, 
namentlich  aber  durch  innere  Extravasale.  —  5)  Die  nämlichen  Beziehun- 
gen hat  nun  die  verschiedene  Belheiligung  der  den  Tumor  umgebenden 
Parlieen,  welche  bald  gar  keine  Veränderung  erleiden,  bald  nur  sachte 
verdrängt  werden,  bald  aber  völliger  Atrophie  oder  Deslruclion  unterliegen, 
je  nachdem  mächtiger  Druck  und  Gegendruck  sich  geltend  machen,  oder 
je  nachdem  Erweichung,  Entzündung  und  Blutung  eintreten.  Die  letzleren 
Vorgänge  verlaufen  natürlich  unter  denselben  Schwankungen ,  welche  bei 
den  betreffenden  primären  Erkrankungen  schon  beschrieben  wurden.  Man 
kann  sich  denken,  dass  eine  Geschwulst,  welche  an  sich  keinen  erhebli- 
chen Druck  auf  ihre  Nachbarschaft  ausübt,  auf  einmal  ganz  anders  wirkt, 
wenn  rasch  eine  allgemeine  cerebrale  Hyperämie  mit  nachfolgender  serö- 
ser Transsudalion  eintritt,  oder  wenn  eine  hyperämische  Schwellung  des 
Tumors  selbst  erfolgt.  —  6)  Die  grösste  chaotische  Verwirrung  würde 
entstehen,  wenn  die  Symptomenbeschreibung  nicht  sorgfältig  auf  die  Ver- 
schiedenheiten nach  dem  Sitze  der  Läsion  Rücksicht  nähme.    Wir  kommen 


liirngeschwülste. 


573 


darauf  ausführlicher  wieder  zurück,  doch  mag  hier  sofort  bemerkt  wer- 
den, dass  nur  ausnahmsweise,  und  höchstens  bei  Geschwülsten  an  der 
Hirnbasis,  eine  Gruppirung  der  Symptome  stattfindet,  welche  jedes  Mal 
mit  Sicherheit  auf  einen  bestimmten  Sitz  zu  schliessen  gestaltete,  vielmehr 
kommen  in  dieser  Beziehung  die  störendslen  Abweichungen  vor,  und  hier 
ist  die  statistische  Zusammenzählung  des  Plus  und  Minus  der  Häufigkeit 
der  Symptome  vorzugsweise  von  Werth.  —  7)  Eine  sehr  grosse  Schwie- 
rigkeit ist  in  einer  allen  Hirnkrankheilen  zukommenden  Eigenlhümlichkeit 
begründet.  Es  fehlt  uns  nämlich  fast  gänzlich  (mit  Ausnahme  der  die 
Schädelknochen  durchbrechenden  Geschwülste)  an  örtlichen,  unseren  Sin- 
nen unmittelbar  zugänglichen  Erscheinungen,  immer  haben  die  SympLome 
denselben  blos  functionellen  Charakter  wie  bei  allen  anderen  Hirnleiden. 
Sie  beslehn  in  Reizungserscheinungen,  welche  die  psychische,  sensible 
und  motorische  Thätigkeit  betreffen  und  bald  sogleich,  bald  früher  oder 
später  mit  einer  Abnahme,  Schwächung  und  endlichen  Paralysirung  die- 
ser Functionen  sich  verbinden.  Die  Unterschiede  treten  nur  in  der  Ent- 
stehung, der  Aufeinanderfolge,  der  Periodicität  oder  Stetigkeit,  der  Com- 
bination,  der  Intensität  und  der  Verbreitung  dieser  functionellen  Störungen 
über  die  verschiedenen  Nervengebiete  hervor,  und  es  gehört  dann  aller- 
dings wohl  eine  gewisse  Geübtheit  und  eine  grosse  Sorgfall  der  Beob- 
achtung dazu,  die  bei  der  bezeichneten  Einförmigkeit  doch  so  grosse  Man- 
nigfaltigkeit der  Combinationen  zum  Zweck  der  Diagnose  des  Einzelfalles 
richtig  aufzufassen  und  zu  deuten.  Leider  wird  diess  oft  genug  gar  nicht 
gelingen.  —  8)  Dieser  rein  funclionelle  Charakter  der  Symptome  bringt 
noch  eine  fernere  Schwierigkeit  mit  sich,  welche  in  der  öfters  sehr  be- 
deutenden Verschiedenheit  besteht,  mit  der  die  einzelnen  Individuen  auf 
Reizung  sensibler  und  motorischer  Nervenapparate  reagiren,  wozu  auch 
die  höchst  variable  psychische  Empfindlichkeit  kommt.  —  9)  Endlich  wer- 
den die  Hindernisse  einer  richtigen  Auffassung  in  denjenigen  Fällen  fast 
unübersleiglich,  wo  entweder  Enlarlungen  der  gleichen  oder  verschiede- 
nen Art  an  mehreren  Stellen  innerhalb  der  Schädelhöhle  zugleich  vorkom- 
men, oder  wo  eine  Complicalion  mit  verschiedenen  anderen,  cerebrale 
Symptome  bedingenden  Krankheilen  (z.  B.  chronische  Brighl'sche  Krank- 
heit) stattfindet.  Hier  deckt  meistens  die  Symplomengruppe  des  einen 
Leidens  völlig  die  des  anderen. 

§.  289.  Nach  Alledem  ist  es  wohl  klar,  dass  eine  naturgetreue  und 
zugleich  praktische  Beschreibung  der  Symptome  der  Hirntumoren  nicht  al- 
len Fällen  in  einem  einzigen  Bilde  entsprechen  kann,  sondern  dass  die- 
selbe ohne  Rücksicht  auf  unvermeidliche  Wiederholungen  sehr  zahlreiche 
Krankheitsbilder  liefern  nuissle.  Es  geht  hieraus  ferner  hervor,  dass  eine 
ganz  allgemeine  statistische  Aufzählung  der  Symptome  einen  sehr  zwei- 
felhaften Werth  hat,  und  dass  es  vielmehr  einer  grossen  Specialisirung 
bedarf,  mit  strengem  Anschluss  an  Arl  und  Silz  der  anatomischen  Läsion, 
um  zu  einer  klareren  Einsicht  zu  gelangen.  So  zahlreich  aber  bereits  die 
Einzelfälle  in  der  Literatur  angesammelt  sind,  so  ist  das  Material  doch 
noch  nicht  gross  genug,  und  vor  der  Hand  muss  sich  die  theoretische 
Darstellung  noch  bescheiden,  auf  die  klinische  Belehrung  zu  verweisen. 

Um  die  Gesichtspunkte  möglichst  zu  vervielfältigen,  könnte  die  Auf- 
zählung der  Symptome  an  die  hauptsächlichsten  Verlaufsarten  angeknüpft 
werden;  allein  diess  würde  vorerst  eine  verwirrende  Zersplitterung  erge- 
ben. Es  ist  daher  immer  noch  am  Gerathensten,  alle  beobachteten  Symp- 
tome einzeln  durchzugehn ,  dann  das  Verhältniss  der  combinirten  Erschei- 
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nungen  zu  besprechen,  und  endlich  das  Vorkommen  derselben  je  nach 
dem  verschiednen  Sitze  der  Tumoren  zu  erörlern. 

§.  290.  Eine  sehr  belehrende  Zusammenstellung  der  Symptome  hat 
Wunderlich  gegeben,  die  mir  wesentlich  zum  Verständniss  der  so 
schwierigen  Verhältnisse  beizutragen  scheint.  Er  zählt  zuerst  „allgemeine 
und  zugleich  initiale  Symptome"  auf,  die  bei  jeder  Art  und  bei  jedem  Sitze 
der  Geschwülste  vorkommen  können,  die  im  Anfang  meist  allein  vorhan- 
den sind,  oft  auch  während  des  ganzen  Verlaufes  überhaupt  fortdauern, 
theilweise  aber  später  durch  die  bedeutenderen  Beeinträchtigungen  der 
Hirnlhäligkeit  nur  verdeckt  werden.  Sie  sind  vorzugsweise  Erscheinungen 
örtlicher  und  allgemeiner  Reizung,  wie  Kopfschmerz,  Schwindel,  Delirium, 
Unruhe,  überhaupt  psychische  Erregung,  ferner  subjective  Sinneswahr- 
nehmungen, dann  einzelne  oder  selbst  combinirte  Convulsionen ,  Contrac- 
turen,  endlich  Erbrechen.  Hierzu  gesellen  sich  aber  in  der  Regel  sofort 
schon  beginnende  paralytische  Störungen  der  verschiednen  cerebralen 
Functionen.  —  Es  folgen  „lopische,  von  der  Einwirkung  des  Tumor  auf 
sein  Lager  und  seine  Nachbarschaft  abhängige  Symptome."  Diese  sind 
die  eigentlich  charakteristischen ,  treten  aber  erst  bei  einer  gewissen  Vo- 
lumensentwickelung der  Geschwulst  hervor ,  sie  bilden  sich  allmälig  aus, 
werden  stelig  und  nehmen  immer  mehr  zu.  Sie  sind  wesentlich  Läh- 
mungserscheinungen mit  nur  geringer  und  meist  vorausgehender  Beimi- 
schung von  Reizungsphänomenen  und  werden  bedingt  durch  die  Ver- 
nichtung der  Thätigkeit  der  Hirntheile,  an  deren  Stelle  die  Geschwulst 
tritt,  oder  auch  ferner  durch  den  unmittelbaren  und  mittelbaren  Druck, 
den  diese  aul  die  verschiedenen  näheren  und  entfernteren  Partieen  des 
Gehirns  ausübt.  —  „Intercurrenle,  von  accessorischen  Störungen  abhän- 
gige Symptome:"  sie  können  ganz  fehlen  und  haben,  wenn  sie  vorhanden 
sind,  eine  mehr  zufällige  Bedeutung ,  sie  treten  selten  früh  ein,  in  laten- 
ten Fällen  stellen  sie  die  ersten  und  zuweilen  auch  die  einzigen  Erschei- 
nungen des  Tumor  dar,  sie  sind  meistens  transitorisch,  können  aber  auch 
dauernd  sein.  Dieselben  werden  durch  nicht  nolhwendige  und  vorüber- 
gehende Veränderungen,  welche  im  Tumor  und  in  der  Umgebung  dessel- 
ben stattfinden,  hervorgerufen,  z.  B.  durch  Hyperämie,  Entzündung  u.  s.  w. 
Es  sind  hauptsächlich  Hallucinationen ,  maniakalische  und  convulsivische 
Paroxysmen,  periodisches  Koma,  Ohnmächten,  apoplektische  Anfälle, 
Symptome  von  Meningitis  u.  s.  w.  —  „Terminale  Erscheinungen,"  welche 
bei  gewöhnlichem  Verlaufe  fast  immer  in  ziemlich  gleicher  Weise,  bei  je- 
der Art  und  Sil ze  der  Tumoren  dem  tödtlichen  Ausgange  eine  unbestimmte, 
selten  längere  Zeit  vorausgehn.  Sie  entwickeln  sich  allmälig  und  verde- 
cken endlich  die  topischen  charakteristischen  Zeichen  der  Geschwulst. 
Das  endliche  Sinken  des  gesammten  Hirnlebens  in  Folge  von  Hydrocepha- 
lie  and  allgemeiner  Atrophie  bringt  dieselben  mit  sich.  Es  sind:  weitver- 
breitete Anästhesie  hohen  Grades,  allgemeine  und  fortschreitende  Läh- 
mung mit  Resolution  der  Glieder,  völliger  Blödsinn,  anhaltendes  und  tie- 
fes Koma. 

Man  sieht  leicht  ein,  dass  es  bei  dieser  Anordnung  der  Symptome 
ohne  eine  gewisse  theoretische  Gewaltsamkeit  nicht  abgeht,  dass  Wie- 
derholungen unvermeidlich  sind,  und  dass  namentlich  eine  sichere  Aus- 
scheidung der  charakteristischen  topischen  Symptome  nicht  so  leicht  sein 
wird;  es  weisst  aber  dieselbe  sofort  auf  die  Hauptpunkte  hin,  die  sich  in 
concreto  nur  zu  verworren  zeigen  und  erst  künstlich  auseinandergelegt 
werden  müssen ,  so  gut  es  eben  geht.  Wenn  es  daher  auch  nicht  im- 
mer gelingen  wird,  im  Einzelfalle  die  Symptome  nach  diesen  Gruppen  zu 


Hirngeschwülste. 


575 


ordnen,  so  wird  das  Festhalten  jener  theoretischen  Gesichtspunkte,  wel- 
che auf  einer  richtigen  Anschauung  der  anatomischen  Verhältnisse  i'ussen, 
doch  sehr  zur  Orientirung  beilragen  und  einen  Faden  durch  das  Labyrinth 
bieten.  Man  hat  sich  bei  Alledem  noch  zu  hüten,  dass  man  durchaus 
nicht  immer  auf  eine  gewisse  Vollständigkeit  des  Symptomencomplexes 
rechnet;  man  muss  sich  erinnern,  dass  oft  nur  die  sogenannten  Terminal- 
erscheinungen hervortreten,  und  dass  auch  diese  durch  ganz  entfernte 
hinzutretende  Complicalionen  abgeschnitten  oder  doch  verdeckt  werden 
können. 

§.  291.  Verhalten  der  einzelnen  Symptome.  Es  braucht 
wohl  kaum  erwähnt  zu  werden,  dass  kein  einziges  für  sich  allein  charak- 
teristisch ist  oder  auch  nur  durch  die  Eigenthümlichkeit  seines  Auftretens 
die  Diagnose  sichert.  Diess  kann  bloss  durch  die  Gruppirung  mehrerer 
Erscheinungen  und  durch  den  Verlauf  geschehn.  Gleichwohl  erleichtert 
eine  specielle  Musterung  der  einzelnen  die  Einsicht  in  die  ganze  Krank- 
heit*). 

Der  Kopfschmerz  dürfte  wohl  niemals  gänzlich  fehlen,  und  wenn 
Leb  er  t  denselben  als  in  2/3  der  Fälle,  Friedreich  unter  44  Fällen  38 
mal  angegeben  findet,  so  scheint  sich  diess  nur  darauf  zu  beziehn,  dass 
hier  dieses  Symptom  in  besonders  erwähnenswerthem  Grade  oder  sehr 
anhaltend  vorhanden  war,  was  in  Bamberger's  17  Fällen  nur  6  mal 
vorkam.  Er  gehört  zu  den  initialen  Erscheinungen  und  tritt  nur  selten 
erst  im  späteren  Verlaufe  hinzu,  ausnahmsweise  kann  er  bis  in  die  letzte 
Periode  der  Krankheit,  sogar  Jahre  lang,  das  einzige  Symptom  sein.  In 
geringerem  Grade  ist  er  anhaltend,  mit  dazwischen  auftretenden  heftigeren 
Paroxysmen,  oder  er  zeigt  sich  nur  in  mehr  oder  weniger  häufigen,  zu- 
weilen in  regelmässigem  Typus  sich  wiederholenden  Anfällen,  welche 
dann  öfters  mit  Erbrechen  verbunden  sind  und  nur  eine  gewöhnliche  Mi- 
gräne vermuthen  lassen.  Bei  dem  verschiedensten  Sitze  der  Tumoren  ist 
er  oft  durch  den  ganzen  Kopf  verbreitet  oder  wird  an  allen  möglichen 
Stellen,  am  häufigsten  in  der  Slirngegend,  seilen  halbseitig  vorherrschend 
gefühlt.  Er  scheint  dann  wohl  mehr  von  einer  Reizung  oder  von  Druck 
des  Gesammlhirns  abzuhängen.  Es  finden  sich  kaum  Beobachtungen,  wel- 
che eine  bestimmle  Beziehung  zwischen  dem  Sitze  des  Kopfschmerzes  und 
demjenigen  des  Tumors  darlhun,  nur  wenn  der  letztere  sich  in  den  hin- 
teren Schädelgruben  oder  im  hinleren  Drittheil  der  Hirn  -  und  Schädel- 
basis befindet,  ist  häufig  ein  Occipilalschmerz  und  eine  Verbreitung  des- 
selben auf  den  Nacken  beim  Drehen  des  Kopfes  beobachlet  worden. 

Schwindel,  theils  mit  theils  ohne  gleichzeitigen  Kopfschmerz,  ist 
sehr  häufig  und  meist  gleich  von  Anfang  an  vorhanden.  Er  ist  zuweilen 
anhaltend  und  bedingt  einen  schwankenden,  taumelnden  Gang  wie  bei 
Trunkenheit.  Oefter  kommt  er  in  Anfällen,  mit  und  ohne  Störung  des 
Bewusslseins  in  verschiedenem  Grade,  zuweilen  tritt  Erbrechen  hinzu, 
auch  ist  eine  nachfolgende  halbseilige  motorische  Schwäche  beobachtet 
worden.  Man  kann  nicht  sagen,  dass  der  Schwindel  von  einem  bestimm- 
ten Sitze  der  Läsion  abhängt,  doch  scheint  gerade  das  rauschähnliche 
Schwanken  bei  einer  Beeinträchtigung  des  kleinen  Gehirns,  des  Pons, 


*)  Es  ist  hier  nochmals  daran  zu  erinnern,  dass  hei  den  anzuführenden  numerischen 
Aufzählungen  von  Lebert  und  Friedreich  berücksichtigt  werden  muss,  dass 
diese  Autoren  immer  Tuberkeln,  Aneurysmen  u.  s.  w.  mit  den  übrigen  Tumoren 
zusammenrechnen. 
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der  Hirnschenkel  und  der  sie  verbindenden  Theile  anhaltender  vorzu- 
kommen. 

Peripherische  Schmerzen  sind  seilen,  treten  eher  im  späteren 
Verlaufe  hinzu,  beschränken  sich  zuweilen  auf  einzelne  Stellen  im  Be- 
reiche des  Trigeminus,  oder  auf  einen  Theil  der  Glieder,  aul  einen  Fin- 
ger, finden  sich  auch  wohl  halbseitig  und  sind  meist  begleitet  oder  ge- 
folgt von  einer  Abschwächung  der  Gefühlswahrnehrnungen  oder  einem 
Eingeschlafensein  der  betreffenden  Partieen.  Sie  zeigen  selten  den  Cha- 
rakter von  Neuralgieen,  ausser  etwa  im  Gesicht.  Reizungserschei- 
nungen im  Bereiche  der  höheren  Sinne  finden  sich  gar  nicht 
selten  bei  Läsionen  in  allen  möglichen  Localitälen  der  Schädelhöhle,  und 
zwar  steht  diess  in  einem  sehr  entschiednen  Gegensatze  zu  den  wirkli- 
chen Lähmungen  der  Sinnesnerven.  Lichtscheu,  Funkensehn,  Diplopie 
wird  am  häufigsten  beobachtet,  dann  auch  Ohrensausen.  Grosse  Empfind- 
lichkeit gegen  Gehörseindrücke  wird  von  Lebert  nur  2  mal  erwähnt. 
Die  subjecliven  Geruchs  -  und  Geschmackswahrnehmungen  sind  von  sehr 
zweifelhafter  Bedeutung.  Allgemeine  massige  Abschwächung  aller  Sinne 
kommt  zuweilen  vor.  Alle  diese  Erscheinungen  stellen  sich  oft  sehr  früh 
ein  und  können  manchmal  später  wieder  verschwinden. 

Symptome  psychischer  Reizung.  Wenn  es  überall  schon 
sehr  schwierig  ist,  die  Erscheinungen  der  Irritation  und  der  Schwäche  aus- 
einander zu  halten,  so  am  meisten  in  Bezug  auf  die  psychische  Thälig- 
heit.  Im  einzelnen  Falle  kommen  beide  Arten  von  Störung  gemischt  vor, 
so  zwar,  dass  die  letzteren  je  länger  desto  mehr  überwiegen.  Von  den 
psychischen  Symptomen  kann  man  nicht  einmal  sagen ,  dass  sie  gerade 
im  Anfang  mehr  irrilativer  Natur  wären.  Aufregung,  Unruhe,  Reizbarkeit, 
Geschäftigkeit,  Zerstreutheit,  Verwirrung,  maniakalische  Anlalle  treten  hie 
und  da  auf.  Delirium  ist  selten  (bei  Leb  er  t  nur  5  Fälle),  vorübergehend 
und  meist  wohl  nur  von  entzündlicher  Affeclion  des  Gehirns  und  der  Me- 
ningen abhängig,  daher  oft  erst  in  der  allerletzten  Zeit  vorhanden.  Schlaf- 
losigkeit mit  ausserordentlicher  Aufregung  beobachtete  Lebert  bei  5 
Kranken  in  den  letzten  Tagen  des  Lebens. 

Symptome  motorischer  Erregung.  Von  diesen  gilt  im  All- 
gemeinen dasselbe.  Es  giebt  wohl  Beispiele ,  wo  Convulsionen  sehr  früh 
schon  eintraten ,  auch  wohl  lange  Zeil  hindurch  die  einzige  krankhafte 
Erscheinung  darstellten,  aber  sie  kommen  oft  auch  erst  spät,  vereinzelt 
und  vorübergehend,  und  meistentheils  sind  Lähmungen  entweder  früher 
oder  gleichzeitig  da  und  herrschen  überhaupt  vor.  Lebert  führt  die 
Krämpfe  in  einem  Drittheil  der  Fälle,  Fried  reich  23  mal  unter  44  Fällen 
an.  Sie  zeigen  sich  oft  sehr  partiell  im  Gesicht,  an  einer  Extremität, 
halbseitig  und  allgemein,  regellos  und  in  Paroxysmen,  mit  und  ohne  Ver- 
lust des  Bewusstseins.  Störungen  der  Arliculation  und  Schielen  mögen, 
namentlich  Anfangs,  öfter  krampfhafter  Natur  sein.  Die  Intensität  der  Con- 
vulsionen ist  äusserst  verschieden.  Starre  der  Glieder  und  des  Rumpfes 
zählt  Friedreich  nur  5  mal  auf.  Contracturen  und  Zittern  bilden  den 
Uebergang  zu  den  Lähmungen. 

Die  Erscheinungen  der  Schwächung,  Abnahme  und  Paraly- 
sirung  der  verschiedenen  Hirnfunctionen  treten  beinahe  in  allen 
Fällen  ganz  besonders  hervor,  sie  sind  vorzugsweise  charakteristisch  und 
dienen  hauptsächlich  zur  Sicherung  der  Diagnose.  Sie  zeigen  sich  An- 
fangs meist  nur  in  geringen  Spuren  und  gewinnen  allmälig  an  Deutlich- 
keit, selten  beginnen  sie  plötzlich,  dagegen  steigern  sie  sich  oft  rasch 
nach  convulsivischen  Paroxysmen,  nach  Schwindel,  Ohnmächten  oder 
auch  nach  zufälligen  Ereignissen,  wie  nach  einem  Falle  u.  dgl. 
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Hautanästhesie  ist  kaum  jemals  vollständig  vorhanden;  es  gehen 
ihr  oft  Schmerzen  voraus,  ein  Pelzigsein  stellt  sich  ein,  und  so  nimmt  die 
Abstumpfung  immer  mehr  zu.  Sie  findet  sich  in  der  Regel  nur  an  zu- 
gleich motorisch  gelähmten  Theilen  und  ist  deswegen  am  Rumpf  selten, 
an  den  Gliedern  meist  halbseitig,  oder  nur  auf  eine  Extremität  beschränkt, 
oder  auch  noch  partieller.  Anaesthesia  dolorosa  wird  im  späteren  Verlaufe 
nicht  seilen  beobachtet.  An  Rumpf  und  Gliedern  ist  sie  immer  mit  der 
Hirnläsion  gekreuzt.  Im  Gesicht  kann  sie  ebenfalls  gekreuzt  oder  gleich- 
seilig  mit  dem  Tumor  im  Gehirn  vorkommen:  das  erslere  Verhalten  wird 
durch  die  centrale  Läsion  mitten  in  der  Hirnsubstanz  bedingt,  das  zweite 
durch  unmittelbare  Beiheiligung  des  Nervenkernes  oder  durch  den  Druck 
der  Geschwulst  auf  den  bereits  am  Hirn  hervorgetretnen  Theil  des  Trige- 
minus.  Wirken  beide  Verhältnisse  zusammen ,  so  ist  die  Anaesthesie  im 
Gesicht  doppelseitig,  immer  aber  auf  der  durch  peripherischen  Druck  lei- 
denden Seile  bedeutender,  oft  vollständig. 

Anaesthesie  der  übrigen  Sinnesner  v  e  n.  Nicht  seilen  sind 
alle  Sinne  etwas  abgestumpft,  wobei  es  natürlich  schwer  zu  erörtern  ist, 
ob  die  cerebrale  Perceplionsfähigkeit  oder  die  speciellen  nervösen  Appa- 
rate die  Schuld  tragen.  Meistens  leidet  nur  einer  oder  ein  paar  Sinne, 
bei  Weilern  am  häufigsten  der  Gesichtssinn  (Lebert:  40mal  unter  45 
Fällen  mit  Sinnesstörungen.  Friedreich:  26mal  unter  allen  44  von  ihm 
zusammengestellten  F.).  Es  bleibt  bald  bei  amblyopischer  Schwäche,  die 
sich  sogar  schwankend  verhallen  kann,  bald  aber  und  häufiger  bildet  sich 
allmälig  auf  einem  Auge  nach  dem  anderen  oder  auf  beiden  zugleich  völ- 
lige Amaurose  aus.  Selten  tritt  plölzlich  Blindheit  ein.  Die  Pupillen  sind 
meist  erweitert,  sehr  selten  verengert,  oder  verzogen,  oder  auf  jeder  Seite 
verschieden  beschaffen.  Von  Wichtigkeit  ist  der  .Umstand,  dass  überwie- 
gend häufig  beide  Augen  erblinden,  bei  Friedreich's  Fällen  18mal;  in 
Lebert's  F.  sind  gar  nur  3  Beispiele  von  einseitiger  Amaurose  er- 
erwähnt. Die  Beeinlrächligung  des  Gesichtssinnes  findet  sich  bei  so  sehr 
verschiedenem  Sitze  des  Tumors  im  Gehirn ,  dass  sich  in  Bezug  aul  die 
Localdiagnose  nichts  Sicheres  aus  derselben  schliessen  lässt.  —  Das  Ge- 
hör leidet  viel  weniger  häufig  (Leb  er  t  llmal  in  45  F.),  undmeist  ist  nur 
Schwerhörigkeil  verschiedenen  Grades  vorhanden,  völlige  Taubheil  findet 
sich  fast  immer  nur  auf  einer  Seile  und  natürlich  stets,  wenn  der  Tumor 
die  betreffenden  Theile  des  Felsenbeines  beeinträchtigte.  Gar  oft  ist  es 
kaum  zu  begreifen,  dass  sich  das  Gehör  erhalten  konnte,  wenn  selbst  um- 
fangreiche Geschwülste  im  Pons  oder  dessen  nächster  Nachbarschaft  be- 
standen. —  Abschwächung  oder  Aufhebung  des  Geruchs  sinn  es,  meist 
doppelseilig,  kommt  fast  nur  bei  Tumoren  an  der  vorderen  Hälfte  der  Ba- 
sis vor  (Leb er l  5mal).  —  Störung  des  G  echm  ackes  ist  ebenfalls  selten 
und  nur  bei  Basalgeschwülslen  beobachtet,  doch  zählt  Friedreich  5  F., 
von  denen  in  4  dieser  Sinn  gänzlich  aufgehoben  war. 

Psychische  Depressionssymptome  sind  gar  oft  gleich  im 
Anfang  vorhanden,  obschon  in  geringem  Grade,  sie  bleiben  sich  dann  zu- 
weilen den  ganzen  übrigen  Verlauf  hindurch  ganz  gleich,  oder  nehmen 
allmälig  zu,  bis  in  vielen  Fällen  zuletzt  alle  psychische  Thätigkeit  im  Koma 
uniergeht.  Zuerst  ist  meistens  Gedächtnissschwäche  und  Langsamkeit  der 
Intelligenz,  Verzögerung  des  Besinnens,  der  Rede  und  Antwort,  leichte 
Verwirrung  zugegen,  oder  man  findel  eine  melancholische  Stimmung,  eine 
mit  heftiger,  zuweilen  gewaltlhätiger  Aufregung  wechselnde  Apathie  u.  s.  w. 
Häufig  schreitet  die  geistige  Abstumpfung  fort  bis  zum  Blödsinn.  Man  ist 
in  manchen  Fällen  durch  den  Gesichtsausdruck  der  Kranken  verleitet,  einen 
blödsinnigen  Zustand  anzunehmen,  wo  er  gar  nicht  besteht,  wenn  nämlich 
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bei  erweiterter  und  starrer  Pupille,  bei  stierem  und  ausdruckslosem  Blick 
der  amaurotischen  Augen  zugleich  doppelle  Faciallähmung  besteht  und 
die  Articulation  der  Sprache  behindert  ist.  —  Komatöser  Zustand  findet 
sich  meist  zu  allerletzt  ein ,  allmälig  vollständiger  werdend,  selten  mit 
Schwankungen  der  Ab-  und  Zunahme,  meist  abhängig  von  hydrocephali- 
schen  Transsudalionen ,  namentlich  von  Oedem  der  Pia  mater,  oder  auch 
von  Meningitis  und  ihren  Folgen.  Bei  manchen  Kranken*  herrscht  durch 
den  ganzen  Verlauf  Schlafsucht  vor,  in  einem  Falle  von  Friedreich  war 
dieselbe  das  früheste  und  fast  einzige  Symptom,  ähnlich  verhielt  es  sich 
in  einem  mir  bekannt  gewordenen  Falle. 

Die  Symptome  motorischer  Schwäche  und  Lähmung  sind 
unstreitig  die  häufigsten,  in  Leb  er  t's  Zusammenstellung  kommen  sie  54mal 
unter  90  Fällen  vor.  Sie  entwickeln  sich  dem  Grade  und  der  Ausbreitung 
nach  meist  allmälig  und  zeigen  in  der  Regel  ein  stetiges  Fortschreilen, 
selten  findet  eine  mehrfache  Ab  -  und  Zunahme  in  beiden  Verhältnissen 
statt  (oscillirende  Lähmung),  selten  auch  treten  die  Lähmungen  plötzlich 
und  mit  einem  Male  weit  verbreitet  ein.  Dieselben  können  zu  Anfang  an 
den  verschiedensten  Theilen  wahrgenommen  werden,  häufig  in  Augen- 
muskeln, in  der  Zunge  und  in  den  unteren  Extremitäten,  selten  in  den  oberen: 
Schielen,  Ptosis,  schwere  Zunge,  Störung  der  Articulation,  Schiefstand  der 
Zunge,  schwankender  Gang,  Schleppen  eines  Fusses  u.  s.  w.  Nach  und 
nach  bildet  sich  am  häufigsten  die  hemiplegische  Form  der  Lähmung  aus, 
seilen  die  paraplegische  theils  von  oben  nach  unten,  theils  umgekehrt 
fortschreitend,  zuletzt  können  alle  vier  Extremitäten  gelähmt  sein,  meist 
mit  Resolution,  selten  mit  partiellen  Contracluren  oder  mit  allgemeiner  und 
partieller  Starre.  Lähmung  der  Sphinkteren  nolirte  Friedreich  llmal 
in  44  Fällen,  lmal  ohne  alle  andere  Lähmung.  Dem  Grade  nach  verhal- 
ten sich  die  Paralysen  verschieden,  veihällnissmässig  selten  sind  sie  voll- 
kommen, meist  nur  im  Bereiche  von  Hirnnerven,  welche  einem  bedeuten- 
den Drucke  von  Seiten  der  Geschwulst  direct  ausgesetzt  sind.  Die  Reflex- 
bewegungen erhalten  sich  fast  immer  ungestört,  ja  sie  können  in  der 
letzten  Zeit  der  Krankheit  sogar  überwiegend  hervortreten.  Natürlich  aber 
fehlen  dieselben  im  Bereich  der  durch  den  unmittelbaren  Druck  der  Ge- 
schwulst peripherisch  gelähmten  Nerven.  Die  automatischen  Bewegungen 
werden  erst  in  einer  späten  Periode  beeinträchtigt,  am  ersten  das  Schlucken, 
zuletzt  die  Circulations-  und  Respirationsbewegungen. 

§.  292.  Die  Gruppirung  der  einzelnen  Erscheinungen  zu 
gewissen  traditionellen  Formen  ist  verschieden  und  lässt  sich  unmöglich 
vollständig  beschreiben,  aber  einige  hauptsächliche  Verhältnisse  müssen 
berührt  werden.  Was  zuerst  das  Vorkommen  von  Neural gieen  betrifft, 
so  ist  dasselbe,  wie  bereits  erwähnt,  fasl  immer  ein  unbestimmtes,  die 
Schmerzen  wechseln  ziemlich  regellos  die  Localität,  und  nur  Prosopalgie, 
Cervicoocipitalneuralgie,  allenfalls  auch  Neuralgieen  im  Bereiche  des  Plexus 
brachialis,  treten  ausnahmsweise  in  bestimmteren  Krankheilsbildern  her- 
vor. Alle  diese  Fälle  kommen  aber  darin  überein,  dass  früher  oder  spä- 
ter Anästhesie  der  schmerzhaften  Erregung  folgt  und  oft  schon  zugleich 
mit  dieser  beginnt.  Am  ersten  treten  die  Neuralgieen  in  denjenigen  Fällen 
auf,  wo  die  Schädelknochen  betheiligt  sind.  —  Von  bestimmten  Krampf- 
formen beobachtet  man  hauptsächlich  nur  Epilepsie.  Dieselbe  entwickelt 
sich  sehr  selten  plötzlich,  meist  aus  ganz  vereinzelten  und  regellosen 
Krampfbewegungen  allmälig  bis  zu  förmlichen  Anfällen,  welche  endlich 
immer  häufiger  werden.  Den  Paroxysmen  folgen  je  länger  desto  mehr 
andauerndes  Koma,  Lähmungserscheinungen  und  Stumpfsinn.    Leber t 
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theill  mit,  dass  2  Kranke  die  Convulsionen  bekamen,  wenn  sie  sich  auf- 
setzten, und  dass  die  Krämpfe  des  einen  in  horizontaler  Lage  wieder  ver- 
schwanden. Es  könnten  dergleichen  Anfälle  und  vielleicht  auch  Ohnmäch- 
ten von   vorübergehender,  durch  den  rasch  vermehrten  Druck  eines 
schwellbaren  Tumor  bedingter  Anämie  des  Gehirns  abhängig  sein.  —  To- 
nischer Krampf,  partiell  und  allgemein,  anhallend  und  anfallsweise, 
scheint  selten  vorzukommen.  —  Zwangsbewegungen,  nach  vor-  und 
rückwärts ,  nach  der  Seite  (Drehbewegung)   scheinen  ebenfalls  selten  zu 
sein,  sie  wurden  in  ein  paar  Fällen  bei  Beeinträchtigung  eines  Gross- 
(Paget,  Med.  Times  and  Gaz.  Febr.  1855)  oder  Kleinhirnschenkels  beo- 
bachtet. —  Ausgeprägtere  Formen  von  psychischen  Störungen  fand 
Calmeil,  dessen  Beobachtungen  in  einem  Irrenhause  gemacht  wurden, 
in  der  Hälfte  der  Fälle,  Lebert  bei  12  von  90  Kranken.    Im  Anfang  zu- 
weilen Melancholie,  später  völlige  Geistesverwirrung,  completer  Verlust 
des  Gedächtnisses,  Manie  fängeie  Zeit  anhallend  oder  in  vorübergehenden 
Paroxysmen ,  vor  Allem  aber  mehr  oder  weniger  vollständiger  Blödsinn 
kommen  hauptsächlich  vor.    Eine  progressive  Abnahme  der  Intelligenz 
wird  gegen  das  Ende  fast  immer  gefunden.  —  Förmliche  apoplektische 
Anfälle  sieht  man  selten,  selbst  wenn  secundäre  Extravasatbildung  statt- 
fand.   Sie  können  nach  längerem  Bestehen   ganz  vereinzelter  und  nicht 
characterislischer  Symptome  den  eisten  Act  des  definitiven  Krankheits- 
verlaufes bilden,  oder  auch  mitten  zwischen  die  bereits  stark  ausgeprägten 
Erscheinungen  trelen.    Die  Anfälle  sind  sehr  vorübergehend,  die  Kranken 
erholen  sich  rasch,  und  es  bleiben  weniger  bestimmte  Residuen  wie  nach 
einer  gewöhnlichen  Extravasat- Apoplexie  zurück,  wohl  aber  immer  eine 
entschiedene  Verschlimmerung  aller  schon  vorher  vorhandnen  Schwäche- 
symplome.  —  Die  Lähmungen  gruppiren  sich  nicht  häufig  in  ganz  be- 
stimmter Weise  und  in  einem  entsprechenden  Grade,  sie  verhalten  sich 
mehr  so  wie  bei  Hirnatrophie  und  wie  nach  meningilischen  Exsudaten. 
Die  Hemiplegie  ist  zwar  das  Vorherrschende  (Lebert  in  90  F.  22mal, 
Friedreich  in  44  F.  14mal);  allein  sie  ist  selten  complet,  oder  wird  es 
doch  erst  zuletzt  nach  und  nach,  sie  ist  auch  seilen  isolirt,  indem  meistens 
auch  eine  gewisse  Schwäche  der  anderen  Seile  vom  Anfang  an  oder  im 
weiteren  Verlaufe  beobachtet  wird.    Die  Paraplegie  entwickelt  sich  fast 
niemals  in  der  regelmässig  fortschreitenden  Art  wie  bei  Rückenmarks- 
krankheiten, sondern  es  beginnt  die  Lähmung  zuerst  auf  einer  Seite,  bleibt 
auch  später  meistens  aul  dieser  in  stärkerem  Maasse,  und  erst  allmälig 
betheiligt  sich  auch  die  andere  Seile. 

§.  293.  Das  Wichtigste  und  Charakteristische  bei  den  Lähmungen 
in  Folge  von  Geschwülsten  ist  aber  das  häufige  gegenteilige  Ver- 
hältniss  der  spinalen  und  cerebralen  Nerven,  und  dieses  gestat- 
tet auch  olt  eine  ziemlich  zuverlässige  Diagnose.  In  den  betreffenden 
Fällen  findet  sich  eine  doppelte  Form  der  Lähmungssymptome:  die  Extre- 
mitäten, d.  h.  die  eigentlichen  Spinalnerven,  sind  auf  der  dem  Sitze  des 
Tumor  entgegengesetzten  Seite,  die  cerebralen  Nerven  auf  der  gleichen  Seile 
mit  dem  Tumor  paralysht,  die  ersleren  zeigen  demnach  alle  Charaktere 
(namentlich  gegenüber  dem  elektrischen  und  dem  Reflex-Reize)  der  cen- 
tralen, die  letzteren  diejenigen  der  peripherischen  Paralyse  *).  Dieses  Ver- 
hältniss  kann  durch  Geschwülste  bedingt  werden,  welche  noch  innerhalb 
der  Hirnsubslanz  sitzen,  aber  durch  dieselbe  hindurch  einen  Druck  auf 


*)  S.  Abiheilung  I.  dieses  Bandes  §.  377  u.  flg. 
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die  nahe  gelegnen  Ncrvenslümme  ausüben,  oder  auch  durch  Geschwülste, 
welche  von  der  Schädelbasis  entspringen  und  Iheils  die  Nervenstämme  be- 
einträchtigen, theils  auf  die  Hirnlheile  drücken,  welche  oberhalb  der  Pyra- 
midenkreuzung   die  Verbindung  mit  dem  Rückenmarke  unterhallen.  Da 
nun  die  gleichseitige  (peripherische)  Lähmung  immer  nur  gewisse  cerebrale 
Nerven  und  zwar  solche  treffen  kann,  welche  während  ihres  inlercranialen 
Verlaufes  mit  dem  Tumor  in  unmittelbarer  oder  mittelbarer  Berührung  sind, 
so  läset  sich  in  vielen  Fällen  aus  der  Zahl  und  Art  der  gelähmten  Ner- 
ven auf  den  Sitz  der  Geschwulst  mit  ziemlicher  Sicherheit  schliessen.  Es 
kommt  aber  hier  in  manchen  Fällen  noch  ein  anderes  Verhällniss  zur  Be- 
rücksichtigung, welches  auf  den  ersten  Blick  verwirren  könnte,  aber  bei 
genauer  Prüfung  des  centralen  oder  peripherischen  Characlers  der  einzel- 
nen paralylischen  Symptome  die  Diagnose  noch  mehr  befestigen  kann. 
Sitzt  nämlich  der  Tumor,  welcher  beide  Arten  Lähmung  bedingt,  noch 
innerhalb  der  Hirnsubstanz,  so  wird  nicht  nur  ein  Theil  der  Hirnnerven 
auf  der  gleichen  Seite  (peripherisch)  gelähmt  sein,  sondern  es  wird  auch 
eine  gewisse  Zahl  von  Hirnnerven  (und  zuweilen  dieselben  wie  vorher) 
auf  der  entgegengesetzten  Seile,  also  gekreuzt  mit  dem  Sitze  des  Tumor 
(central),  paralysirt  werden.    In  diesem  Falle  sind  die  gleichseitigen  Ner- 
ven am  stärksten  beeinträchtigt,  während  die  der  entgegengesetzten  Seite 
zwar  schwächer  aber  in  grösserer  Zahl  afficirt  zu  sein  pflegen.    Man  sieht 
die  Lähmungserscheinungen  sind  complicirl,  aber  sie  lassen  sich  mehr 
und  mehr  zur  Klarheit  bringen.    Am  schwierigsten  und  oft  unlösbar  wird 
die  Sache,  wenn  die  Entartungen   die  Millellinie  überragen,  oder  wenn 
mehrere  Läsionen  zugleich  an  verschiednen  Stellen  vorhanden  sind. 

§.  294.  Symptome  in  den  übrigen  Theilen  des  Organis- 
mus. Am  wichtigsten  sind  hier  unstreitig  die  Digestionsslörungen 
und  unter  diesen  das  Erbrechen,  welches  in  einem  mehr  oder  weniger 
directen  Zusammenhang  mit  dem  Hirnleiden  steht.  Meist  tritt  es  im  Ge- 
folge von  heftigen  cephalalgischen  Anfällen  auf.  Lebert  nolirt  dasselbe 
in  90  F.  nur  lOmal,  Friedreich  dagegen  in  44  F.  17mal.  Ich  habe 
einen  Fall  gesehen,  wo  es  das  erste  wesentliche  Symptom  war  und  durch 
längere  Zeit  als  solches  regelmässig  fortdauerte,  die  Geschwulst  sass  hier 
als  eine  weiche  unregelmässige  Masse  hinter  der  Brücke  an  der  Basis  des 
verlängerten  Markes  und  verbreitete  sich  auf  beiden  Seilen  nach  oben.  — 
Der  Appetit  bleibt  meist  unverändert,  zuweilen  ist  er  bis  zum  Tode  gestei- 
gert, zulelzt  pflegt  er  in  der  Regel  abzunehmen.  —  Hartnäckige  Verstop- 
fung findet  sich  mit  wenigen  Ausnahmen  immer.  —  Die  Ernährung 
leidet  in  manchen  Fällen  gar  nicht,  im  Gegenlheil  einzelne  Kranke  können 
sogar  fett  werden,  dies  gilt  insbesondere  von  den  Fällen  mit  Sarkom  u. 
dergl.,  während  bei  Carcinom  in  der  Regel  je  länger  desto  mehr  Abmage- 
rung, Anämie,  Marasmus  und  kacheklischer  Habitus  sich  entwickelt.  — 
Wenn  die  Excretion  des  Harns  gestört  ist.  so  können  alle  die  bekannten 
damit  zusammenhängenden  Folgen,  wie  Entzündung  der  Harnwege  und 
selbst  Urämie  eintreten.  —  Ich  habe  in  einem  Falle,  wo  ein  (tuberculöser) 
Tumor  in  die  vierte  Hirnhöhle  von  deren  Basis  hineinragte,  den  Harn  auf 
Zuckergehalt  prüfen  lassen.  Die  gewöhnliche  Probe  ergab  nichts,  aber 
H.  Prof.  Bödeker,  der  nach  Brücke's  Methode  2mal  untersuchte,  fand 
4mal  mehr  Zucker  als  bei  Gesunden  diese  Methode  nachweist  —  Die 
Haut  isl  meist  spröd  und  trocken,  zeigt  oft  Pilhiriasisarlige  Abschuppung. 
Nicht  selten  bilden  sich  Oedeme  und  bei  ausgebreiteter  Lähmung  Decubi- 
tus mit  allen  seinen  Consequenzen.  —  Sehr  interessant  ist  das  Auftreten 
von  destruirenden    purulenten  Ophlhalmieen  bei  ausgezeichnetem 
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Druck  auf  den  Trigeminus,  welches  Friedreich  3  mal,  Lebert  2  mal 
notirte.  Bei  bedeutender  Lähmung  des  Facialis  stellt  sich  in  der  Regel 
Entzündung  der  Conjuncliva  mit  mehr  oder  weniger  Blenorrhö  ein.  — 
Die  Respiration  ist  nicht  beeinträchtigt  ausser  ganz  zuletzt,  wenn  die  Pa- 
ralyse um  sich  greift  und  alle  automalischen  Bewegungen  anfangen  ge- 
stört zu  werden.  Intercurrirende  und  schliesslich  letale  Krankheiten  der 
Respiralionsorgane  stellen  sich  wie  bei  anderen  ähnlichen  Hirnleiden  auch 
hier  häufig  ein.  Auch  die  Circulaliun  zeigt  sich  wenig  verändert.  Der 
Puls  ist  mitunter,  aber  meist  nur  vorübergehend,  auffallend  rar,  bei  Car- 
cinom  zuweilen  von  Anfang  an  dauernd  beschleunigt.  Intercurrirende  fe- 
brile Zustände  hängen  von  Complicalionen  ab,  oder  auch  zuweilen  von 
enccphalilischen  und  namentlich  von  meningitischen  Zuständen.  Ganz  zu- 
letzt beobachtet  man  zuweilen  eine  bedeutende  Steigerung  der  Pulsfre- 
quenz, in  einzelnen  Fällen  wohl  förmliches  hektisches  Fieber. 

§.295.  Symptomencomplex  nach  dem  Sitz  der  Ge- 
schwülste. Obschon  es  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  möglich 
ist,  aus  einer  sorgfälligen  Prüfung  aller  Erscheinungen  einen  sicheren 
Schluss  auf  den  Sitz  des  Tumors  zu  machen,  so  sind  doch  alle  Versuche, 
ein  bestimmtes  Krankheilsbild  je  nach  der  afficirten  Localität  aufzustellen, 
noch  immer  nur  annähernd  befriedigend  ausgefallen.  Man  darf  nicht  ver- 
gessen, dass  noch  bei  jedem  Silze  des  Tumor  einzelne  Fälle  ganz  oder 
fast  ganz  latent  geblieben,  und  dass  uns  die  Verhältnisse  der  Latenz  durch- 
aus noch  nicht  sämmtlich  bekannt  sind.  Die  folgenden  Angaben  enthal- 
ten das  Bekannteste,  können  aber  durchaus  nicht  auf  allgemeine  Zuver- 
lässigkeit Anspruch  machen.  Die  Arbeilen  von  Lebert  und  Friedreich 
sind  bei  dieser  Zusammenstellung  ebenfalls  hauptsächlich  zu  Grunde  ge- 
legt, obschon  es  ein  Uebelstand  ist,  dass  beide  Autoren  Tuberkeln,  Aneu- 
rysmen u.  s.  w.  mit  den  übrigen  Tumoren  zugleich  behandeln. 

Symptome  der  aussen  am  Kopfe  hervortretenden  Ge- 
schwülste. In  der  Hälfte  dieser  Fälle  bildet  der  äussere  Befund  allein 
die  vorhandene  Symptomengruppe,  in  der  anderen  Hälfte  fanden  sich  da- 
neben auch  eigentliche  cerebrale  Erscheinungen,  aber  immer  geringeren 
Grades.  Am  häufigsten  treten  die  Tumoren  an  den  Scheitel-  und  Schläfe- 
beinen, am  Hinlerhauptc ,  in  der  Orbitalgegend  und  an  der  Nasenwurzel 
hervor.  Die  emporgehobenen  äusseren  Bedeckungen  sind  meist  unver- 
letzt, nur  einmal  waren  sie  ulcerirt,  doch  ist  die  Haut  meist  gefässreich 
und  geröthet,  die  Haupthaare  fallen  aus.  Zuweilen  kann  man  einen  Kno- 
chenrand im  Umkreise  der  Geschwulst  fühlen,  wenn  die  Lücke  gross  ist 
und  von  jener  nach  aussen  nicht  überragt  wird.  Der  Tumor  selbst  fühlt 
sich  meist  höckerig  und  weich  an,  der  Druck  auf  denselben  ist  seilen  be- 
sonders schmerzhaft;  zuweilen  bemerkt  man  eine  undeutliche  Crepilation 
nekrotisch  gelösster  Knochenslücke,  öfter  eine  täuschende  Fluclualion. 
Pulsation  in  der  Geschwulst  wird  verhältnissmässig  seilen  wahrgenommen 
und  eine  Emporhebung  derselben  bei  der  Inspiration  nur  wenn  ein  un- 
mittelbarer Zusammenhang  mit  dem  Gehirn  und  keine  feste  Einkeilung  in 
die  Knochenlücke  besieht.  In  seltnen  Fällen,  wenn  die  Lücke  umfang- 
reich, der  Tumor  nicht  mit  der  Umgebung  fest  adhärirl  und  nicht  nach 
aussen  pilzarlig  ausgebreitet  ist,  lässl  sich  derselbe  in  die  Schädelhöhlc 
ganz  oder  theilweise  zurückbringen.  Eine  solche  Reduktion  erregt  fast 
immer  heftige  cerebrale  Erscheinungen  der  verschiedensten  Art;  Ausnahms- 
weise hat  man  (Louis)  durch  dieselbe  wesentliche  Erleichterung  bewirkt. 

Geschwülste  an  und  in  der  Convexitäl  des  Gehirns. 
Kopfschmerz  häufig,  anhaltend  und  heftig,  auch  arderweilige  peripheri- 
sche  Schmerzen  nichl  selten,  Anästhesie  in  geringem  Grade.  Lebert 
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giebt  nur  2  mal  Störungen  der  höheren  Sinne  an,  während  Friedreich, 
der  allerdings  die  Fälle  der  folgenden  Kategorie  zugleich  mit  berechnet, 
unter  18  Fällen  10  mal  Sinnesslörungen,  am  häufigsten  des  Gesichtsinnes, 
aufzählt.  Ebenso  ist  es  mit  der  Intelligenz,  welche  L.  nur  4  mal,  Fr.  11 
mal  gestört  findet.  Einzelne  Convulsionen,  Conlracluren  und  epileptische 
Anfälle  kommen  hie  und  da  vor  (Fr.  13  mal,  darunter  7  mal  Epilepsie). 
Am  häufigsten  zeigt  sich  eine  allmälig  entstehende,  meist  unvollkommene 
Hemiplegie,  bei  welcher  cerebrale  und  spinale  Nerven  auf  derselben  und 
zwar  der  dem  Tumor  enlgegengesetzten  Seite  gelähmt  sind  (bei  Fr.  2  F. 
mit  Lähmung  auf  gleicher  Seite  mit  dem  Tumor).  Apoplektische  Anfälle 
sind  zuweilen  beobachtet  worden.  Selten  sind  die  Beispiele,  wo  nur  ver- 
einzelte Symptome  vorkamen. 

Geschwülste  in  den  tieferen  Theilen  des  grossen  Ge- 
hirns. Sensibilität  und  höhere  Sinne  sind  weniger  häufig  gestört  (etwa 
die  Hälfte  der  F.),  die  Intelligenz  etwa  bei  2/6  der  Kranken  (L.),  Convulsi- 
onen ebenfalls  nur  in  einzelnen  Fällen.  Am  häufigsten  fand  sich  Hemiple- 
gie in  derselben  Weise  wie  oben. 

Geschwülste  des  unteren  Randes  der  Sichel  (3  F.  Le- 
berl), 1  mal  latent,  Kopfschmerz,  Convulsionen,  Blindheit,  völlige  Geistes- 
störung 1  mal,  2  mal  Lähmung  beider  Körperhälften,  auf  der  einen  be- 
ginnend. Aehnlich  verhallen  sich  grosse  Tumoren,  welche,  in  einer  He- 
misphäre sitzend,  auch  nach  der  anderen  Seite  zu  Druck  ausüben. 

Geschwülste  des  kleinen  Gehirns  und  im  Tenlorium.  Occi- 
pitaler  und  allgemeiner  Kopfschmerz,  hie  und  da  mit  Erbrechen.  Merk- 
würdig ist  auch  hier  die  häufige  Störung  des  Sehvermögens  (2  mal  in  ö 
F.  bei  L.,  1  mal  von  mir  bei  Tentorium-Tumor  beobachtet)  auf  beiden  Au- 
gen. Die  Intelligenz  leidet  selten,  1  mal  sah  ich  völligen  Blödsinn.  Kräm- 
pfe seheinen  sehr  selten,  1  mal  kam  Opisthotonus  vor.  Lähmungen  sind 
häufig  (bei  Fr.  allerdings  nur  2  mal):  1  mal  Paraplegie  trotz  einseiligem 
Tumor;  mehrmals  hemiplegische  Symptome  auf  der  entgegengesetzten, 
aber  auch  auf  der  gleichen  Seile  mit  dem  Tumor.  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Genitalien  werden  nicht  beobachtet,  nur  Wunderlich  erwähnt 
Impotenz  bei  Männern,  Friedreich  1  mal  Priapismus. 

Die  Geschwülste  an  der  Basis,  oder  welche  doch  localen  be- 
stimmten Druck  gegen  dieselbe  ausüben ,  geben  die  sichersten  Symptome. 
Sinnesslörungen  und  Lähmungen  treten  am  deutlichsten  hervor,  und  zwar 
je  nach  den  verschiedenen  Regionen. 

Geschwülste  des  vorderen  Theiles  der  Basis.  Schmerz 
vorzugsweise  in  der  Stirngegend,  zuweilen  auch  am  Gesicht  und  weiter 
verbreilel,  mit  und  ohne  Taubheit  des  Haulgefühles.  .Störungen  des  Ge- 
ruchs- und  Gesichtssinnes.  Nur  2  mal  in  6  Fällen  bei  L.  Beeinträchti- 
gung der  geistigen  Fähigkeiten,  1  mal  Convulsionen,  1  mal  Lähmung  der 
entgegengesetzten  Körperhälfle,  1  mal  allgemeine  Lähmung  und  Anästhesie. 

Geschwülste  der  Pitui  larg egend  ergeben  meistens  Störungen 
des  Gesichtssinnes,  seilner  des  Geruchs  und  noch  seltner  des  Gehörs, 
Kopfschmerz  fast  immer,  Motilitätsstörungen  nicht  constant  (Fr.  in  5  F. 
unter  9),  theils  partielle  Lähmungen  der  Augenmuskeln,  theils  allgemeine 
und  fast  immer  beiderseitig.  Die  Intelligenz  ist  nur  seilen  gestört.  In  2 
F.  sah  ich,  allmälig  sich  entwickelnd,  zuletzt  vollständige  Aufhebung  des 
Geruchs,  des  Gesichts  und  der  Intelligenz  bei  doppelseiliger  Lähmung  der 
'  Extremitäten  und  Erschlaffung  der  Sphinkteren.  Die  Tumoren  erreichten 
die  Grösse  eines  Borsdorter  Apfels. 

Geschwülste  in  der  Gegend  der  Brücke.  Von  allen  Thei- 
len der  Basis  kommen  sie  hier  am  häufigsten  vor,  und  oft  lässt  sich  ihre 
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Localilät  ziemlich  genau  im  Leben  bestimmen.  Die  Intelligenz  ist  hier  nur 
seilen  und  meist  in  geringem  Grade  beeinträchtigt.  Entschiedene  Sinnes- 
störungen kommen  auch  nicht  oft  vor,  häufiger  (Fr.  7  mal  in  9  F.)  in  ge- 
ringerem Grade  mehrere  zugleich;  am  ehesten  ist  das  Sehvermögen  bei- 
der Augen  vermindert,  dann  der  Geschmack  und  das  Gehör,  am  wenig- 
sten der  Geruch.  Kopfschmerz  ziemlich  constant,  meist  im  Hinterhaupt 
und  Nacken,  zuweilen  das  Drehen  des  Kopfes  empfindlich,  oft  Prosopal- 
gie und  peripherische  Schmerzen  überhaupt.  Der  Tastsinn  leidet  häufig, 
im  Bereich  des  Trigeminus  oft  auf  beiden  Seilen,  an  den  Gliedern  meist 
in  gekreuzter  Richtung  auf  einer  Seite,  oder  doch  auf  dieser  vorherr- 
schend. Krämpfe  sind  nur  selten  vorhanden,  meist  partielle  Steifheit  der 
Muskeln .  einzelne  Zuckungen,  niemals  epileptische  Anfälle.  Am  wichtig- 
sten sind  die  Lähmungen,  welche  in  keinem  Falle  vermisst  werden  und 
hier  ganz  besonders  das  früher  hervorgehobene  ungleichseitige  Verhältniss 
zwischen  cerebralen  und  spinalen  Nerven  zeigen.  Am  häufigsten  leidet 
der  Facialis  und  die  Bewegungsnerven  des  Bulbus.  An  den  Extremitäten 
ist  die  Lähmung  selten  eine  einfache  gekreuzte  Hemiplegie,  weit  öfter  fin- 
det sich  Paraplegie,  doch  meist  mit  vorherrschender  Paralyse  der  dem 
Tumor  entgegengesetzten  Seite.  Selten  sind  die  Extremitäten  vollständig 
gelähmt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  greift  hier  der  Tumor  über  die  Mit- 
tellinie hinaus,  wie  diess  überhaupt  bei  Basalgeschwülsten  zu  geschehn 
pflegt.  Erbrechen  findet  sich  nur  dann  öfter,  wenn  die  Läsion  ihren 
Sitz  hinter  dem  Pons  hat.  Selten  beobachtet  man  bestimmte  Respirations- 
störung. 

Geschwülste  in  den  Schenkeln  des  grossen  und  kleinen 
I  Gehirns  zeigen  die  Symptome  derjenigen  der  Basis  und  der  Mitte  der 
Hirnhemisphären  gemischt.  Dass  hier  Drehbewegungen  vorkommen  kön- 
nen, aber  nicht  nothwendig  immer,  wurde  bereits  erwähnt. 

Geschwülste,  welche  den  grössten  Theil  der  Basis  ein- 
nehmen, entsprachen  in  ihrem  Verhalten  meistentheils  denjenigen  in  der 
Umgebung  des  Pons.  Immer  fanden  sich  Motilitätsstörungen  und  nament- 
lich Lähmungen ,  fast  immer  Störungen  der  Intelligenz  und  der  Haulsen- 
sibilität.  In  beinahe  allen  Fällen  war  die  Thätigkeil  meist  mehrerer,  sel- 
ten nur  einzelner  Sinnesnerven  aufgehoben. 

§.  296.  Der  Verlauf  ist  äusserst  verschieden.  Es  giebt,  wie  ge- 
sagt, Fälle  mit  ganz  latentem  Verlaufe,  oder  solche,  welche  lange  Zeit 
ganz  latent  bleiben  und  dann  nur  ein  kurzes  deutliches  Endstadium  ha- 
ben. —  Zuweilen  besteht  die  längste  Zeit  ein  einziges  Symptom  oder  eine 
sehr  beschränkte  Gruppe  von  Erscheinungen:  am  häufigsten  Kopfschmerz, 
Schwäche  eines  Sinnes  (in  einem  Falle  beobachtete  ich  durch  mehrere 
Monate  durchaus  nichts  als  ein  sehr  lästiges  Ohrenbrausen),  Schielen, 
Zittern,  gelegentliche  epileptische  Anfälle,  Störung  der  Arliculalion,  Schief- 
stand der  Zunge,  Schwäche  eines  Gliedes  u.  dgl.  —  Manche  Fälle  zei- 
gen einen  schwankenden  Verlauf  mit  wiederholter  völliger  Intermission 
schon  ausgeprägt  gewesener  Symptome;  diess  bezieht  sich  allerdings  vor- 
zugsweise auf  die  verschiednen  Reizungszustände,  zuweilen  aber  auch  auf 
Lähmungen,  wo  z.  B.  der  Gebrauch  eines  gelähmten  Gliedes  wiederkehrt, 
ein  amaurotisches  Auge  wieder  sehend  wird.  Man  darf  annehmen,  dass 
dergleichen  Schwankungen  von  einem  vorübergehenden  Druck  in  Folge 
von  Hyperämie  und  Extravasat.  Schwellung  u.  s.  w.  im  Tumor  oder  in 
der  umgebenden  Hirnmasse  abhängen.  —  Es  giebt  dann  Fälle,  wo  mit- 
ten in  einem  verschiednen  Verlaufe  Paroxysmen  von  Neuralgie,  Epilepsie, 
Apoplexie,  oder  das  Krankheitsbild  einer  Encephalitis  und  Meningitis  sich 
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einschieben,  oder  wo  dergleichen  Ereignisse  nach  einem  bis  dahin  laten- 
ten Stande  der  Dinge  den  Anfang  des  eigentlichen  manifesten  Krankheils- 
verlaufes bilden,  welcher  nun  entweder  stelig  und  langsam  weitergeht, 
oder  von  da  an  zu  einem  sehr  raschen  Verfalle  führt.  Zuweilen  kann 
aber  nach  solchen  acuten  Zwischenfällen  eine  scheinbare  völlige  Besse- 
rung und  ein  Wiedereintreten  der  völligen  Latenz  folgen.  —  In  bei  Wei- 
tem den  meisten  Fällen  ist  aber  der  Verlauf  so,  dass  einem  latenten  Be- 
ginn, die  allmälige  Entwicklung  der  einzelnen  Symptome  folgt,  welche 
stetig  dem  Grade  und  der  Zahl  nach  zunehmen,  bis  das  Endstadium  des 
absoluten  Verfalles  eintritt. 

§.  297.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  immer  eine  mehr  oder  weni- 
ger langwierige.  Nach  Lebert  ist  bei  Krebs  die  mittlere  Dauer  von  11 
Krebsfällen  l'/2  Jahre,  sie  schwankte  zwischen  3  Monaten  und  5  Jahren. 
Einzelne  Fälle  können  sich  noch  länger  (Andral  15  J.)  hinausziehn.  Für 
die  nicht  hrebshallen  Geschwülste  ist  die  Dauer  durchschnittlich  2  Jahre 
und  schwankt  zwischen  3  Monaten  und  5  Jahren.  Natürlich  kann  man 
niemals  wissen,  wie  lange  der  Tumor  latent  geblieben  ist. 

§.  298.  Ausgang  in  den  Tod  ist  wohl  immer  zu  erwarten,  ob- 
schon  bei  manchen  Geschwülsten  die  Möglichkeit  einer  Rückbildung  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  und  das  Verschwinden  der  Symptome  bis  auf 
geringe  Residuen  a  priori  nicht  bestritten  werden  kann.  Zuletzt  tritt  eben 
in  allen  Fällen  ein  Zusammenwirken  aller  Übeln  Momente  ein:  immer  ge- 
steigerter immediater  und  medialer  Druck  des  Tumor  selbst  nebst  Ver- 
drängung der  eigentlichen  Hirnsubstanz,  ausgebreitete  secundäre  Läsion 
der  Nachbartheile,  conseculive  allgemeine  Hirnatrophie  und  Hydrocephalie 
und  die  verschiednen  Betheiligungen  einzelner  anderer  Organe  und  des  Ge- 
sammtorganismus.  Die  Prognose  ist  also  immer  schlecht.  —  Der  Tod 
tritt  ein:  langsam  durch  den  allmäligen  Forlschritt  aller  Krankheitserschei- 
nungen, rasch  durch  hinzutretende  Meningitis,  Apoplexie  u.  s.  w.,  oder 
in  einem  apopleklischen ,  epileptischen  Anfalle,  bei  einer  Ohnmacht,  oll 
ganz  unerwartet.  Häufig  ist  der  Tod  Folge  einer  Complicalion,  insbeson- 
dere einer  acuten  Krankheit  der  Respirationsorgane.  Ein  maniakalischer 
Kranker  starb  durch  Selbstmord. 

§.  299.  Diagnose.  Aus  der  ganzen  Darstellung  der  Symptome 
gehl  hervor,  aus  welchen  Umsländen  das  Vorhandensein  von  Geschwül- 
sten innerhalb  der  Schädelhöhie  zu  erkennen  ist,  und  dass  es  namenilich 
nicht  einzelne  palhognomonische  Erscheinungen  sind,  sondern  die  Grup- 
pirung  derselben  und  der  ganze  Verlauf  es  ist,  worauf  die  Diagnose  sich 
allenfalls  slülzen  kann.  Abgesehen  von  den  nicht  wenigen  ganz  latenten 
Fällen  und  von  denjenigen,  wo  durch  sehr  lange  Zeit  nur  eines  oder  ein 
paar  vereinzelte  Symptome  vorhanden  sind,  bleibt  immer  noch  eine  ziem- 
liche Anzahl,  bei  denen  die  Krankheit  gar  nicht  oder  höchstens  ganz  zu- 
letzt erkannt  werden  kann.  Es  geht  hier  wie  bei  den  meisten  Hirnkrank- 
heilen:  ausgesprochene  klare  Fälle  werden  sieh  immer  diagnosliciren  las- 
sen; leider  sind  aber  diese  bei  den  Hirntumoren  bei  Weilern  nicht  so 
zahlreich  wie  z.  B.  bei  der  Apoplexie  durch  Extravasat.  Am  schwierig- 
sten wird  die  Unterscheidung  der  Geschwülste  von  apopleklischen  Zustän- 
den, dem  Hirnabscess.  den  Hirntuberkeln,  gewissen  Fällen  von  Hirnalro- 
phie,  vor  Allem  aber  von  der  einer  latent  verlaufenen  Encephalitis  folgen- 
den chronischen  Erweichung  sein. 

Was  die  allgemeinen  Verhältnisse  betrifft,  so  hat  man  in  zweifelhaf- 
ten Fällen  bei  jugendlichen  Individuen  bis  in  die  20er  Jahre  immer  eher 
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Ursache  auf  Tuberkel  oder  auf  hydrocephalische  Zustände  zu  schliessen. 
Bei  Greisen  sich  entwickelnde  cerebrale  Störungen  lassen  weit  eher  Hirn- 
atrophie und  Erweichung  erwarten.  —  Bei  vielen  Arten  von  Geschwülsten 
dürfte  der  etwaige  hereditäre  Einfluss  zu  berücksichtigen  sein,  namentlich 
wichtig  erscheint  es,  ob  Aeltern  oder  Geschwister  an  krebshaften  und  tu- 
berculösen  Krankheiten  litten.  —  Eine  sorgfältige  Prüfung  des  gesammlen 
körperlichen  Zustandes  ist  stets  nothwendig,  obschon  sie  freilich  nur  spär- 
liche diagnostische  Ergebnisse  zu  liefern  pflegt.  Allgemeine  Abmagerung 
trifft  man  im  Anfang  selten,  und  wo  sie  dem  Hirnleiden  vorausging,  deutet 
sie  mehr  auf  Tuberkel;  im  weiteren  Verlaufe  findet  sie  sich  am  häufigsten 
bei  Krebs.  Abwesenheit  von  anderweitigen  tuberculösen  Erkrankungen 
spricht  bei  jüngeren  Kranken  für  Geschwulslbildung,  ebenso  überstandene 
und  obsolet  gewordene  Lungentuberculose  und  abgeheilte  oder  noch  be- 
stehende chronische  Exantheme.  Anwesenheit  von  Herz-  und  Gefässleiden 
macht  apoplektische  Zustände,  Abscess  und  Erweichung  wahrscheinlicher. 
Das  Vorkommen  von  Eiweiss  im  Harn,  von  vermindertem  speeifischen 
Gewicht  und  Harn stoffgeh alt  lässt  Hirnalrophie  und  Hydrocephalieen  mit 
Erweichung  (im  Zusammenhang  mit  Bright'scher  Krankheit)  erwarten. 
Ohrenleiden,  Caries  in  verschiedenen  Theilen  des  Skelettes,  alte  Ge- 
schwüre stehn  häufiger  mit  Abscess,  Erweichung  und  Hirnluberkel  in  Zu- 
sammenhang. 

Ein  sehr  allmäliger  Verlauf  mit  vielen  und  entschiedenen  Schwan- 
kungen, mit  anfänglich  alleinigen  Reizungserscheinungen,  zu  welchen  sehr 
nach  und  nach  Lähmungen  hinzutreten,  kann  zwar  auch  bei  Abscess,  Er- 
weichung und  Tuberkel  vorkommen,  ist  jedoch  am  häufigsten  und  rein- 
sten bei  Geschwulstbildung.  Bei  Tuberkel  ist  die  Dauer  des  Leidens 
durchschnittlich  eine  kürzere. 

Ein  ähnliches,  wenig  entscheidendes  Mehr  oder  Minder  stellt  sich 
auch  bei  einer  Musterung  der  einzelnen  Symptome  heraus.  Hier  ist  be- 
sonders gar  kein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  Tuberkeln  und  ande- 
ren Geschwülsten  zu  entdecken,  doch  lassen  sich  die  ersteren,  wie  be- 
merkt, fast  immer  ziemlich  sicher  durch  den  Nachweiss  anderer  tuberku- 
löser Krankheiten  und  durch  die  Berücksichtigung  des  Lebensalters  diag- 
nosliciren.  —  Kopfschmerz  kommt  bei  Tumoren  allerdings  nicht  häufiger 
als  bei  Abscessen  vor,  doch  ungleich  öfter,  heftiger  und  mehr  in  Paro- 
xysmen  als  bei  chronischer  Erweichung.  Durand-Fardel  findet  ihn  bei 
einer  Zusammenstellung  von  68  F.  61  mal,  während  er  ihn  in  55  F. 
von  chronischer  .Erweichung  nur  24  mal  notirte.  Wenn  er  aber  sagt, 
dass  die  Tumoren  einen  mehr  localisirten,  die  Erweichungen  einen  mehr 
allgemein  verbreiteten  Kopfschmerz  veranlassen,  so  lässt  sich  diess  nur 
für  gewisse  Fälle  (s.  o.)  zugeben.  Jedenfalls  aber  sind  die  Sinnesstörun- 
gen bei  Geschwülsten  bedeutend  häufiger  als  bei  Abscess  und  insbesondere 
bei  Erweichung,  namentlich  die  Amblyopieen  und  Amaurosen.  Anäslhe- 
sieen  sind  bei  allen  genannten  Läsionen  ziemlich  gleich  häufig,  doch  dürf- 
ten diejenigen  des  Trigeminus  öfter  und  ausgesprochener  bei  Tumoren 
vorkommen.  Bei  diesen  gehn  auch  den  Gefühlslähmungen  häufiger  Neu- 
ralgieen  voraus.  —  Entschiedene  psychische  Störung,  vor  Allem  Demen- 
tia, wird  öfter  bei  chronischer  Erweichung  beobachtet.  —  Convulsionen, 
meist  epilepsieartige,  zeigen  sich  bei  Geschwulstbildung  fast  in  der  Hälfte 
der  Fälle,  öfters  ohne  vorherige  Lähmungen,  bei  Erweichung  dagegen 
sind  sie  weit  seltner  und  fast  niemals  ohne  vorherige  oder  doch  gleich- 
zeitige Paralysen.  Contracturen  kommen  aber  bei  der  letzteren  Läsion 
häufiger  vor.  —  Die  Paralysen  treten  verhältnissmässig  oft  bei  Erweichung 
plötzlich  auf,  während  diess  bei  Tumoren  nur  Ausnahmsweise  der  Fall  ist, 
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doch  beobachtete  Bamberger  in  17  Fällen  5  mal  plötzliche  Lähmung,  ich 
selbst  dieselbe  nur  1  mal.  Das  umgekehrte  Verhältniss  der  Lähmung  cere- 
braler und  spinaler  Nerven  in  Bezug  auf  die  leidende  Seite,  der  centrale 
Charakter  dieser  und  der  peripherische  jener  wird  kaum  bei  Erweichung 
und  selbst  bei  Abscess  angetroffen ,  auch  die  doppelseitigen  Paralysen 
überhaupt  sind  hier  seltner.  Im  Allgemeinen  findet  man  bei  Tumoren  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  Vorherrschen  der  Lähmung  von  Kopf-  und 
insbesondere  von  Sinnesnerven  vor  denen  der  Extremitäten,  während  das 
Verhältniss  bei  der  Erweichung  umgekehrt  ist.  Die  Sprache  findet  sich 
bei  letzterer  häufiger  und  früher  beeinträchtigt  als  bei  den  Tumoren. 

Diess  sind  die  wesentlichsten  Umstände,  welche  in  Verbindung  mit 
den  Ergebnissen  der  ganzen  Darstellung  die  Diagnose  unterstützen.  Man 
sieht,  dass  sie  nur  einen  relativen  Werth  haben,  und  dass  man  oft  genug 
aller  sicheren  Anhaltspunkte  entbehren  muss. 

§.  300.  Therapie.  Da  bei  den  eigentlichen  Geschwülsten  auf 
eine  Heilung  gar  nicht  gerechnet  werden  kann,  so  steht  es  mit  der  Be- 
handlung übel.  Der  Arzt  wird  sich  darauf  beschränken  müssen,  den 
Kranken  unter  die  zweckmässigsten  Verhältnisse  zu  bringen,  damit  das 
Leben  so  lange  wie  möglich  erhalten  werde.  Ferner  muss  er  darauf  be- 
dacht sein ,  die  Leiden  des  Kranken  nach  Kräften  zu  erleichtern  und  in- 
tercurrirenden  Zufällen  Abhülfe  zu  verschaffen,  Complicationen  und  durch 
Pflege  vermeidbare  Nachlheile,  wie  Decubitus  und  Störungen  der  Harnex- 
cretion,  abzuwenden,  so  viel  es  eben  geschehn  kann.  Von  der  Behand- 
lung der  nach  aussen  hervortretenden  Geschwülste  können  wir  zunächst 
absehn,  da  dieselben  fast  immer  Gegenstand  der  chirurgischen  Therapie 
sind,  es  genügt  hier  namentlich  auf  die  Darstellung  von  Bruns  zu  ver- 
weisen. 

Bei  Tuberkeln  kann  man  allenfalls  auf  eine  Rückbildung  hoffen,  und 
es  dürfte  daher,  wo  sie  zu  diagnosticiren  sind,  eine  entsprechende  Allge- 
meinbehandlung niemals  zu  unterlassen  sein;  allein  bei  den  in  diesem  Ka- 
pitel zusammengefassten  Geschwülsten  ist  diese  Hoffnung  nach  den  bis 
jetzt  gewonnenen  Erfahrungen  illusorisch,  und  alle  die  früher  gegen  Krebs 
u.  dgl.  empfohlenen  Mittel  können  als  überflüssig  bei  Seile  gelassen  wer-  h 
den.  Allein  oft  ist  der  Arzt  bei  dem  lange  unverbesserlich  verlaufenden 
Leiden  genölhigt,  schon  um  den  Muth  und  das  Zutrauen  der  Kranken  auf- 
recht zu  erhallen,  verschiedenlliche  Mittel  anzuwenden,  wobei  nur  darauf 
zu  sehn  ist,  dass  wenigstens  keine  Nachtheile  oder  auch  nur  Beläsligun-  I 
gen  aus  der  nothgedrungenen  Medication  hervorgehen.  Je  nach  den  Um- 
ständen können  hier  kleine  Gaben  von  Jodpräparaien ,  die  Fowler'sche 
Solution,  Resolventia  u.  s.  w.  sogar  nützlich  sein.  Hie  und  da  dienen 
auch  Kuren  mit  theils  salinischen,  theils  eisenhaltigen  Mineralwässern, 
mit  Milch,  Molken  und  frischen  Trauben-  und  Kräulersäften.  Mercuria- 
lien,  Anlimonialien,  stärkere  Jodbehandlung,  überhaupt  alle  eingreifenden 
Mittel  sind  durchaus  zu  unterlassen,  ebenso  entschiedne  Kaltwasserkuren. 

§.  301.  Zunächst  ist  das  diätetische  Verhalten  zu  regeln.  Es  wird 
im  Wesentlichen  das  nämliche  wie  bei  allen  chronischen  Hirnkrankheiten 
sein  müssen.  Psychische  Aufregung  jeder  Art,  anhallende  und  anslren-  <j 
gende  geistige  Beschäftigungen,  heftige  Sinneseindrücke  sind  streng  zu 
vermeiden.  Mässige  und  nicht  bis  zur  Uebermüdung  fortgesetzte  Bewe- 
gung  wird  zweckmässig  sein,  doch  giebt  es  Fälle,  welche  absolute  kör- 
perliche Ruhe  fordern,  jedenfalls  aber  muss  jede  heftige  Anstrengung, 
Erschütterung  u.  s.  w.  als  schädlich  betrachtet  werden.    Wir  sehn  oft 
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Kranke,  welche  in  ihren  gewohnten  Verhältnissen  rasch  elender  wurden, 
sich  bessern  und  dann  lange  in  einem  leidlichen  Zustande  erhalten,  ja 
vorübergehend  einer  scheinbaren  Genesung  enlgegengehn ,  wenn  sie  im 
Spilale  eine  streng  geregelte  Lebensweise  führen.  Sexuelle  Aufregungen 
haben  sich  stets  nachtheilig  gezeigt.  Eine  möglichste  Gleichmässigkeil  des 
ganzen  Verhallens  in  jeder  Beziehung  ist  demnach  die  Hauplregel. —  Was 
die  Zufuhr  an  Nahrung  und  Gelränken  betrifft,  so  ist  Vermeidung  aller  rei- 
zenden Dinge  das  Wichtigste,  nur  wenn  zuletzt  allgemeine  Schwäche  und 
Verl'all  eintritt,  alle  Irritationssymptome  zurücktreten,  wird  man  den  Kran- 
ken eine  Wohllhat  durch  die  vorsichtige  Darreichung  von  Wein  u.  dgl. 
gewähren.  In  den  früheren  Perioden  des  Leidens  ist  im  Allgemeinen  eine 
mehr  karge  Diät  passend,  besonders  wenn  die  Erscheinungen  von  Rei- 
zung vorherrschen,  die  Kranken  wohlgenährt  und  blutreich  sind.  Ob  eine 
mehr  vegetabilische  oder  animalische  Kost  vorzuziehn  sei,  hängt  von  den 
individuellen  Verhältnissen  ab.  In  späteren  Zeiten  des  Verlaufes,  oder 
auch  schon  früher,  wenn  man  es  mit  elenden ,  mageren  und  anämischen 
Leuten  zu  thun  hat,  tritt  die  Notwendigkeit  einer  kräftig  nährenden,  aber 
leicht  verdaulichen,  tonisirenden,  aber  nicht  geradezu  slimulirenden  Zu- 
fuhr ein.  Jede  Art  von  Excessen  ist  absolut  nachtheilig.  Bei  Zwischen- 
fällen von  entzündlichem,  febrilem,  überhaupt  irritalivem  Charakter  muss 
die  Diät  sofort  eine  antiphlogistische  werden.  —  Ein  mehr  kühles  Ver- 
hallen ist  am  zweckmässigsten,  die  Einwirkung  der  Sonnen-  und  Feuer- 
hitze, insbesondere  auf  den  entblössten  Kopf,  ist  absolut  schädlich.  Doch 
ist  auch  Verkällung  zu  vermeiden,  desshalb,  und  um  die  Hautthätigkeit 
anzuregen,  wird  wollene  Kleidung  zu  empfehlen  sein. 

§.  302.  Bei  der  speciellen  symptomatischen  und  palliativen  Behand- 
lung haben  dieselben  Maasregeln  Geltung,  welche  schon  bei  früheren  Ge- 
legenheiten aufgezählt  worden  sind.  Vor  Allem  häufig  kommen  die  Ab- 
führmittel in  Betrachtung,  welche  beinahe  in  keinem  Falle  enlbehrt  wer- 
den können.  Man  darf  die  Kranken  niemals  verstopft  lassen  und  wird 
eine  regelmässige  reichliche  Stuhlentleerung  durch  die  verschiedensten 
der  Individualität  entsprechenden  Mittel  herbeizuführen  haben.  Stärkere 
Abführungen  sind  durchschnittlich  nicht  vorzunehmen,  ausser  wo  verschie- 
dene Zwischenfälle  dieselben  vorübergehend  zu  erfordern  scheinen.  Oft 
ist  bei  Schwäche  der  Darmbewegungen  durch  drastische  Klystiere  nachzu- 
helfen. Brechmittel,  welche  hie  und  da  empfohlen  wurden,  scheinen  mir 
unpassend,  ausser  bei  ganz  speciellen  Indicalionen.  —  Ein  wichtiges  Mit- 
tel sind  die  Gegenreize  auf  die  Haut.  Flüchtige,  wie  scharfe  Fuss- 
bäder, Senfleige,  Jodtinctur,  fliegende  Vesicatore  kommen  nur  bei  vor- 
übergehenden Irritationszuständen ,  namentlich  cephalalgischen  Paroxys- 
men,  in  Betracht.  Dagegen  sind  dauernde  Exutorien,  Haarseile  im  Na- 
cken, Brechweinsteinsalbe  daselbst  und  auf  den  geschornen  Kopf  oft  von  dem 
entschiedensten  Nutzen ,  ich  habe  in  zwei  Fällen  Kranke  mit  bereits  ziem- 
lich vorgeschrittener  Lähmung  hierauf  sich  bessern  und  selbst  wieder  arbeits- 
fähig werden  sehn,  freilich  nur  für  eine  gewisse  Zeit.  Auch  heftige  Kopf- 
schmerzen, Krampfzufälle  u.  dgl.  lassen  zuweilen  auf  diese  Medication  nach. 
Man  findet  in  der  Casuistik  mehrfach  Aehnliches  erwähnt.  Wo  aber  diese 
immer  sehr  läslige  Behandlung  nicht  binnen  einer  gewissen  Zeit  eine  sol- 
che Besserung  herbeiführt,  soll  man  die  Kranken  nicht  unnöthig  lange 
quälen,  nnd  in  bereits  weit  vorgeschrittenen  Fällen,  bei  grosser  Schwäche, 
unterlässt  man  dergleichen  ganz.  —  Allgemeine  Bäder,  theils  einfache, 
theils  medicamentöse,  thun  den  Kranken  gut.  —  Ebenso  Kälte  auf  den 
Kopf  in  verschiedener  Weise  applicirt.  —  Diese  und  Blutentziehungen 
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werden  indessen  wohl  selten  methodisch  und  ohne  specielle  Indicalion  in 
Anwendung  zu  bringen  sein,  denn  a  priori  schon  verbietet  die  Natur  der 
Krankheit  ein  anhaltend  schwächendes  Verlähren.  Ich  möchte  daher  das 
Anlegen  von  Blutegeln  an  den  Kopf  oder  an  den  After,  oder  von  Schröpf- 
köpfen m  den  Nacken  in  regelmässigen  Zwischenräumen  nicht  empfehlen, 
ausser  wo  besondere  Umstände  dazu  auffordern.  Manche  Kranke,  denen 
man  zur  Erleichterung  von  Kopfschmerzen,  Schwindel  u.  dgl.  Blutegel 
setzt,  verlragen  selbst  kleine  Blulentziehungen  so  schlecht,  dass  man  gern 
von  der  Wiederholung  absteht.  Ohnmächten  und  Convulsioncn  können 
dadurch  herbeigeführt  werden.  Man  wird  in  Bezug  auf  die  Anwendung 
und  den  Grad  der  Blulentziehungen  sorgfältig  die  Verhältnisse  des  Einzel- 
falles zu  berücksichtigen  haben.  Zu  leugnen  ist  es  nicht,  dass  in  man- 
chen Fällen  Aderlässe,  selbst  mittels  Eröffnung  der  Temporalarlerie 
(Nasse),  eine  ausgezeichnete  und  langdauernde  Besserung  bewirkt  ha- 
ben. Aber  selbst  wo  man  durch  die  allgemeinen  Verhältnisse  nicht  zu 
Blutentzichungen  bestimmt  wird,  können  intercurrirende  Umslände  zu  den- 
selben gelegentlich  dringend  auffordern;  man  wird  jedoch  alsdann  immer 
mit  örtlichen  sich  begnügen  und  nur  aus  Noth  die  allgemeinen  wählen. 
Dergleichen  kann  geschehn  bei  sehr  heftigen  Kopfschmerzen  mit  gewalli- 
ger allgemeiner  Aufregung,  bei  heftigen  peripherischen  Schmerzen,  na- 
mentlich aber  bei  Hinzutreten  entzündlicher  und  febriler  Erscheinungen 
mit  rasch  sich  einstellender  Temperaturerhöhung,  ferner  bei  gewissen 
Complicationen.  —  Die  Anwendung  der  Narkotica,  unter  denen  viel- 
leicht allein  das  Morphium  zu  nennen  ist,  dient  sehr  zur  Erleichterung  der 
Kranken  und  kann  kaum  entbehrt  werden.  Man  wird  oft  diejenigen  Zu- 
fälle, welche  Blulentziehungen  zu  erheischen  scheinen,  und  wo  man  diese 
fürchtet,  durch  ein  paar  entsprechende  Gaben  Morphium  beseitigen  oder 
erleichtern,  Schmerzen  und  Aufregung  tilgen  und  Schlaf  herbeiführen.  Im- 
mer muss  man  darauf  sehn,  dass  vorher  eine  genügende  Darmausteerung 
stallgefunden  hat.  Gegen  Lähmungen  wird  mit  strychninhalligen  Mitteln 
nichts  auszurichten  sein,  doch  ermässigl  sich  oft  ein  lästiges  Erbrechen 
durch  kleine  Gaben  von  Exlr.  nucis  vomicae  und  kohlensaures  Getränk. — 
Chloroform  vorsichtig  inhalirt,  oder  als  Fomentalion  oder  in  Klysl'n  ren  ange- 
wendet dient  ähnlich  aber  vorübergehender  wie  Morphium  zur  Erleichterung. 

Bei  der  langen  Dauer  der  Krankheil,  bei  der  Verschiedenarligkeit 
des  Verlaufes,  der  Erscheinungen,  der  Zwischenfälle  und  der  Complicali- 
onen  wird  die  Thätigkeit  des  Arztes  reichlich  in  Anspruch  genommen  und 
bei  der  Hoffnungslosigkeit  des  Ganzen  auf  eine  harte  Probe  gestellt.  Es 
lassen  sich  unmöglich  für  alle  Vorkommnisse  bestimmte  Regeln  geben, 
und  vorzugsweise  wird  man  sich  unter  genauer  Abwägung  der  concreten 
Verhältnisse  nach  allgemein  therapeutischen  Indicationen  richten  müssen; 
immer  aber  wird  man  dabei  schwächende  Eingriffe  möglichst  zu  vermei- 
den haben. 

Aneurysmen  der  Arterien  innerhalb  der  Schädelhöhle. 

Aus  vielen  in  grösseren  Werken  und  in  Zeitschriften  vorkommenden  Einzelbeobachlun- 
gen  hebe  ich  heraus:  Nebel,  Diss.  Heidelberg-  1833.  —  Bürgin  er,  Diss. 
Bonn.  1834.  —  Albers,  Horn's  Archiv  Juli  und  Aug.  1835.  —  Stumpf, 
Diss.  Berol.  1836.  —  King,  Quarterly  Review.  Schmidt's  Jahrb.  Supl.  B.  1. 
S.  384.  1836.  —  Jennings,  Provinc.  med.  Trans.  Vol.  I.  Schmidt's  Jahrb.  B. 
XV.  S.  365.  1837.  —  Thomson,  Monthly  Journ.  July  1842.  —  Pfeufer, 
Zeilschr.  f.  rat.  Med.  B.  1.  S.  293.  —  Fossati,  Schmidt's  Jahrb.  B.  46.  S.  295. 
1845.  —  Crisp,  v.  d.  Krankheiten  u.  Verletz,  d.  Blutgefässe.  D.  Uebers.  Berlin 
1849.  S.  176.  —    Leb  er  t,  S.  33  des  B.  V.  Ablh.  11  dieses  Werkes. 
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§.  303.  Bei  der  grossen  Aehnlichkeit,  welche  sehr  viele  Fälle  in 
ihrem  symptomatischen  Verhalten  mit  den  im  vorherigen  Kapitel  abgehan- 
delten Geschwülsten  zeigen,  ist  es  wohl  gerechlfertigt,  wenn  die  Aneu- 
rysmen von  mehreren  Autoren  mit  jenen  gemeinschaftlich  betrachtet  wor- 
den sind,  und  um  gar  zu  viele  Wiederholungen  zu  vermeiden,  sollen  auch 
hier  hauptsächlich  nur  die  unterscheidenden  Verhältnisse  hervorgehoben 
werden.  Allein  eben  manche  Eigenthümlichkeiten ,  sowie  die  ganz  andere 
pathologische  Natur  der  Aneurysmen  schienen  mir  eine  Abtrennung  der- 
selben zu  erfordern.  Im  Ganzen  sind  die  Fälle  nicht  häufig,  und  da  man 
gerade  desshalb  annehmen  darf,  dass  die  meisten  derselben  bekannt  ge- 
macht werden,  so  muss  die  Seltenheit  der  in  der  Literatur  zerstreuten 
Beobachtungen  um  so  mehr  auffallen.  Bei  Weitem  häufiger  sind  ver- 
schiedene Formen  von  Erweiterung  sehr  kleiner  und  kleinster  Arterien  im 
Gehirn,  allein  diese  haben  eine  ganz  andere  Bedeutung  als  die  verhält- 
nissmässig  grösseren  Aneurysmen.  Jene  sind,  wie  es  ihre  Eigentüm- 
lichkeit mit  sich  bringt,  bei  der  Apoplexie  und  Encephalitis  erwähnt  worden. 

§.  304.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  eine  Beschreibung  der  anatomi- 
schen Veränderungen  der  Arterienhäute  zu  geben,  es  genügt  zu  bemer- 
ken, dass  es  sich  in  unseren  Fällen  um  kugelige  oder  fusiforme  Ausdeh- 
nungen derselben  handelt,  neben  welchen  wohl  auch  mehr  oder  minder 
cylindroide  Erweiterungen  der  gleichen  Arterie  oder  anderer  vorkommen 
können,  die  aber  an  sich  ohne  Einfluss  auf  die  Hirnthätigkeit  bleiben. 
Die  aneurysmatischen  Geschwülste  treten  meistens  hart  an  den  Theilungs- 
stellen  der  Arterien,  daher  vorzugsweise  an  der  Hirnbasis  auf;  selten  fin- 
det man  mehrere  zugleich  in  der  Schädelhöhle,  in  der  Regel  nur  eine 
einzige.  Nur  in  etwa  3  Fällen  finde  ich  angegeben,  dass  auch  im  übri- 
gen Körper  Aneurysmen  gefunden  wurden,  merkwürdig,  wie  bei  Fried- 
reich,  auch  an  kleineren  Arterien:  der  Lienalis  und  Coronaria  cordis. 
Alheromatöse  Veränderungen  verschiednen  Grades  werden  fast  immer  er- 
wähnt, ausser  bei  sehr  jugendlichen  Kranken.  Am  häufigsten  sind  die 
Aneurysmen  der  Art.  basilaris,  corp.  callosi  und  foss.  Sylvii;  aber  auch 
in  anderen  Hirnarterien  kommen  sie  in  verschiedener  Häufigkeit  vor,  mit 
Ausnahme  derjenigen  für  das  kleine  Gehirn,  wo  sie  meines  Wissens  nie- 
mals beobachtet  worden  sind*).  Die  Grösse  derselben  ist  sehr  verschie- 
den: von  der  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  kleinen  Hühnereies,  am  öfter- 
sten werden  sie  bis  haselnussgross,  die  grösslen  finden  sich  an  der  Ba- 
silaris. Die  Wandung  ist  meistens  sehr  verdünnt,  nur  in  wenigen  Fällen 
wird  sie  als  verdickt  und  callös  bezeichnet.  In  den  kleineren  fand  sich  in 
der  Regel  flüssiges  oder  frisch  geronnenes  Blut,  in  den  grösseren  häufig 
die  bekannten  geschichteten  Faserstoffgerinnungen,  durch  welche  oft  der 
Sack  ganz  ausgefüllt  und  dann  zuweilen  obliterirt  und  geschrumpft  war. 
Sehr  wichtig,  aber  in  Bezug  auf  die  consecutiven  Veränderungen  in  der 
Hirnsubstanz  vielleicht  nicht  gehörig  berücksichtigt,  ist  der  Umstand,  dass 
die  festen  Gerinnungen  und  Obliterationen  sich  in  nicht  wenigen  Fällen 
auch  auf  die  benachbarten  Arterien  in  mehrfacher  Richtung  und  Ausdeh- 
nung erstreckten,  wodurch  natürlich  die  Blutzufuhr  zu  gewissen  Hirnlheilen 
beeinträchtigt  und  manche  Zufälle  während  des  Lebens  bedingt  sein  konnten. 


*)  Wenn  ich  zu  18  von  mir  aus  der  Literatur  (nach  1835)  zusammengestellten  Fäl- 
len die  11  von  Alb  er  s  gesammelten  rechne,  so  ergiebt  sich  folgendes  Verhäll- 
niss:  10  F.  an  der  Art.  basilaris,  7  F.  an  der  A.  corposis  callosi,  6  F.  an  derA. 
fossae  Sylvii,  4  F.  an  den  Art  communicantes  des  Circulus  Willisii.  3  F.  an  der 
Carotis  interna,  2  F.  an  der  Art.  profunda  cer. ,  2  F.,  von  denen  1  zweifelhaft,, 
an  der  A  meningea  media. 
Spec.  Path.  u.  Theiap.  Bd.  IV.  Abth.  1.  so 
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In  den  meisten  Fällen  besteht  die  Wirkung  der  aneurysmatischen 
Säcke  auf  die  benachbarten  Theile  nur  in  Verdrängung ,  Usur  und  Alro- 
phirung  derselben,  seltner  zeigt  sich  Erweichung  der  Hirnsubstanz,  nie- 
mals linde  ich  Irische  Encephalitis  und  Meningitis  (wenn  der  zweifelhafte 
Fall  von  Aneurysma  der  Meningea  med.  bei  Lebert  abgerechnet  wird) 
oder  Abscess  erwähnt.  Mehrlach  kam  secundäre  Hydrocephalie  vor; 
aber  nur  3  mal  ein  von  ßerstung  des  Aneurysmas  unabhängiges,  apoplek- 
tisches  Extravasat  in  entfernteren  Hirntheilen. 

§.  305.  Von  den  Ursachen  lässt  sich,  wie  bei  den  meisten  Aneu- 
rysmen, wenig  Bestimmtes  sagen.  Die  Beschaffenheit  der  Arterienhäule 
gestattet  in  den  meisten  Fällen  auf  chronische  Arteriitis  und  alheromatöse 
Entartung  zu  schliessen.  Nur  einmal  entstanden  die  Zufälle  beim  Pressen 
zum  Stuhlgang  (20j.  Frau  bei  Lebert),  ein  andermal  bei  schwerer  Arbeit 
(Stumpfs  22j.  Zimmermann)  plötzlich,  sonst  scheint  überall  die  Entwi- 
ckelung  eine  sehr  allmälige  gewesen  zu  sein  und  ein  rasch  auftretender 
Symplomencomplex  andere  Ursachen  gehabt  zu  haben.  Von  18  F.  be- 
trafen 11  Männer  und  7  Weiber.  Von  29  F.  kamen  3  im  Alter  bis  zu 
20  J.,  5  bis  30  J.,  4  bis  40  J.,  3  bis  50  J.,  10  bis  60  J.,  und  4  bis  70 
J.  vor. 

§.  306.  Symptome.  Die  kleineren  Aneurysmen  bedingen,  be- 
sonders wenn  sie  nicht  an  der  Basis  sitzen,  gar  keine  Erscheinungen,  aus- 
ser, im  Fall  sie  bersten,  ganz  zuletzt.  Im  Anfang  scheinen  alle  Fälle 
symptomlos  zu  sein,  nur  einmal  (der  obige  F.  von  Lebert)  begann  das 
Leiden  mit  einem  plötzlichen  Anfall  von  Bewusstlosigkeit,  dem  dann  con- 
tinuirliche  andere  Störungen  folgten;  ein  anderes  Mal  (Jennings)  fühlte 
der  Kranke  wie  einen  plötzlichen  Schlag  im  Nacken,  doch  scheint  auch 
diess  durch  die  bereits  eingetretne  Berstung  des  erbsengrossen  Aneurys- 
ma der  Basilaris  verursacht  gewesen  zu  sein.  —  Sehr  bemerkenswerth 
ist  das  häufige  erste  Auftreten  der  Erkrankung  in  Form  eines  piötzlichen, 
einer  vollständigen  Apoplexie  mehr  oder  weniger  gleichen  Anfalles,  von 
welchem  sich  die  Kranken  selten  gänzlich,  meist  nur  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  und  dann  sehr  schnell  wieder  erholen,  um  später  die  Ent- 
wicklung einer  stelig  fortschreitenden  Reihe  von  Symptomen  zu  zeigen, 
oder  erneute  acute  Anfälle  zu  bekommen,  welche  bei  endlicher  Berstung 
des  Sackes  rasch  tödllich  sind.  Weniger  zahlreich  sind  die  Beispiele,  wo 
sich  die  Symptome  langsam  nach  und  nach  entwickelten,  immer  zahlrei- 
cher und  bedeutender  wurden  und  ebenso  allmälig  zum  Tode  führten.  In 
diesen  allerdings  nicht  sehr  charakteristischen  Verhältnissen  liegen  die 
Hauptmomente,  durch  welche  sich  allenfalls  eine  immer  sehr  unzuverläs- 
sige Unterscheidung  der  Aneurysmen  von  anderen  Tumoren  machen  lässt. 

Was  die  einzelnen  Symptome  betrifft,  so  ergeben  sie  durchaus 
nichts  eine  auch  nur  conjeclurielle  Diagnose  Unterstützendes.  Höchstens 
könnte  man  sagen,  dass  die  Reizungserscheinungen  bei  Aneurysmabildung 
verhältnissmässig  seilen  sind.  Kopfschmerz  finde  ich  nur  hie  und  da  er- 
wähnt (bei  Albers  freilich  8mal  in  11  Fällen),  ebenso  Schwindel,  Licht- 
scheu, Ohrenklingen  nur  lmal,  desgl.  Neuralgie  des  Trigeminus,  welcher 
bald  Anästhesie  folgte.  Psychische  Exaltation  fand  sich  nur  3mal.  Epi- 
leptische und  vereinzelte  Convulsionen ,  so  wie  Contracturen  4mal  unter 
14  Fällen ;  Erbrechen  nur  3mal.  —  Merkwürdig  ist  auch  die  überhaupt  so 
seilen  erwähnte  Betheiligung  der  höheren  Sinne,  da  doch  die  meisten 
Aneurysmen  ihren  Silz  an  der  Hirnbasis  haben.  Ausser  dem  schon  Er- 
wähnten finde  ich  in  den  von  mir  und  von  Alb  er  s  gesammelten  Beispie- 
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len  nur  3mal  Amblyopie  oder  Blindheit  und  lmal  Taubheit  angeführt. 
Begreiflicher  ist  die  geringe  Beeinträchtigung  der  psychischen  Functionen. 
Am  häufigsten  sind  natürlich  die  motorischen  Lähmungen,  zu  denen  sich 
entsprechende  Anästhesieen  in  dem  gewöhnlichen  Verhällniss  gesellen. 
Hemiplegie,  Paraplegie,  gleichseitige  Paralysen  einzelner  Hirnnerven  finden 
sich  hier  ganz  in  der  nämlichen  Weise,  wie  dies  insbesondere  bei  Tumo- 
ren an  der  Hirnbasis  der  Fall  zu  sein  pflegt.  —  Von  Seilen  des  Ge- 
sammtorganismus  ist  keine  Betheiligung  zu  erwähnen,  welche,  nicht  un- 
mittelbar mit  den  Lähmungszuständen  zusammenhinge,  auch  die  Ernährung 
und  der  Gesammthabitus  leiden  nur  in  dieser  letzteren  Beziehung  und 
ganz  zuletzt.  Von  Herzleiden  wird  fast  niemals  etwas  angegeben  (s.  Fried- 
reich's  und  Stumpfl's  Fälle  als  Ausnahmen). 

§.  307.  Ausgänge.  Eine  Heilung  der  Aneurysmen  kann  innerhalb 
der  Schädelhöhle  höchst  wahrscheinlich,  ebensogut  wie  auch  anderwärts, 
zu  Stande  kommen.  Man  darf  annehmen,  dass  die  Geschwulst,  so  lange 
sie  wächst,  zwar  Störungen  bedingt,  dass  diese  aber  bei  einem  spä- 
teren Stillstand  der  Ausdehnung  wieder  verschwinden,  und  die  schrum- 
pfende Geschwulst  dann  ohne  Beschwerden  ertragen  wird.  Manche  Beo- 
bachtungen ergeben  ein  dieser  Annahme  annähernd  entsprechendes  Ver- 
halten, aber  gleichwohl  fehlt  es  an  sicheren  Beispielen,  wo  nach  einmal 
entschieden  aufgetretnen  cerebralen  Erscheinungen  ein  völliger  Rückgang 
mit  späterem  Befund  einer  passiv  gewordnen  aneurysmalischen  Geschwulst 
gemacht  worden  wäre.  Im  Gegentheil  ist  überall  der  endliche  Ausgang 
in  den  Tod  angegeben.  Derselbe  erfolgte  bei  der  Mehrzahl  der  Kranken 
ganz  in  derselben  Weise  wie  bei  anderen  Hirntumoren  in  Folge  zunehmen- 
der Beeinträchtigung  aller  cerebraler  Functionen  und  unter  Abnahme  der 
automatischen  Bewegungen,  oder  hie  und  da  durch  hinzutretende  ander- 
weitige Krankheiten.  —  Nicht  so  häufig  als  man  gewöhnlich  anzunehmen 
pflegt,  kommt  der  tödlliche  Ausgang  durch  Berstung  des  aneurys- 
ma tischen  Sackes  zu  Stande:  in  den  von  mir  gesammelten  18  Fällen 
nur  8mal.  Hier  war  meistens  das  Leiden  bis  zur  Zeit  des  tödtlichen  Risses 
ganz  latent  geblieben.  Die  Erscheinungen  dabei  treten  plötzlich  auf  und 
gleichen  denen  bei  einem  apoplektischen  Anfall,  speciell  denen  beiMenin- 
geal-Apoplexie.  Das  Extravasat  kann  sich,  je  nach  der  Lage  des  Aneu- 
rysma, unter  der  Pia  mater  ausbreiten,  oder  dieselbe  durchbrechend  in 
den  Arachnoidealraum  ergiessen,  oder  in  die  umgebende  Hirnsubstanz  ein- 
dringen, dieselbe  vielfach  zerreissen  und  endlich  in  die  Hirnhöhlen  gelan- 
gen. Zuweilen  senkt  sich  auch  das  ausgelretne  Blut  tief  in  den  Rücken- 
markskanal hinab.  DerErguss  und  somit  der  Tod  kommen  meistens  nicht 
urpötzlich  zu  Stande  (bei  Friedreich  erst  binnen  56  Stunden),  doch 
scheinen  die  Kranken  seilen  länger  als  1—2  Tage  nach  Eintritt  der  Ruptur 
am  Leben  zu  bleiben. 

Ueber  die  Behandlung  der  besprochenen  Fälle  lässt  sich  durchaus 
etwas  Anderes  nicht  sagen ,  als  was  bei  den  Hirntumoren  und  bei  den 
Apoplexieen  vorgetragen  worden  ist,  da  man  wohl  kaum  jemals  im  Stande 
sein  wird,  ein  solches  Aneurysma  während  des  Lebens  zu  diagnosliciren. 
und  da  selbst  bei  eingetretner  Ruptur  das  wahre  Verhältniss  nur  in  unbe- 
stimmter Weise  vermulhet  werden  kann. 

Thierische  Parasiten  innerhalb  der  Schädelhöhle. 

Cysticercus:  Die  wichtigste,  fast  alle  vorausgehende  Literatur  enthaltende  Abhand- 
lung ist  die  von  Stich,  Annalen  d.  Charite  Jahrg  V.  S.  154.  190.  Berlin  1854. 
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—  Ausserdem:  Rendtorf,  de  hydalidibus  praes.  i.  cerebro  hum.  repert.  BeroL 
1822.  -  Aran,  Arch.  ge'-n.  Sept.  1841.  p.  76  —  S  endler,  Cysticerci  monogr. 
Hai.  1843.  —  L  eubuseh  e  r ,  a.  a.  0.  —  Kraus,  allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie 
B.  X.  S.  294.  1853.  —  Brunniche,  Hosp.  Meddel.  Schmidt's  Jabrb.  B.  78.  S. 
171.  1853.  —  Gellerstedt,  Hygiea  Schm.  Jahrb.  B.  84.  S.185.  1854.  —  Cohn, 
Günsburg's  Zeitschr.  B.  V.  4.  1854  (vergl.  auch  frühere  Fälle  i.  dies.  Zeitschr.)  — 
Küchenmeister,  helminlholog.  Bericht  i.  Schmidt's  Jahrb.  B.  99.  S.  98.  1858. 
Echinococcus:  (Für  alle  cilirle  Beobachtungen  möchte  ich  nicht  einstehen,  dass  sie 
wirklich  hieher  gehören)  Rendtorf,  Aran,  a.  a.  0.  —  Roberts,  Lond.  med. 
Gaz.  Schmidt's  Jahrb.  B.  XXV.  S.  279.  1840.  —  Bree,  Lancet  1838.  Ebend.  S. 
24.  —  Hedinger,  Rust's  Magaz.  B.  57.  Charile-Bericht  v.  1837.—  Michea, 
Gaz.  med.  Nr.  47.  1840.  —  Stur  ton,  Lancet  1841.  Schmidts  Jahrb.  B.  35.  S. 
284.  1842.  —  Wilson,  Lancet.  Schm.  Jahrb.  B.  64.  S.  297.  1849.  —  Rodolfi, 
Gazz.  Lombard.  1857.  Schmidt's  Jahrb.  B.  99.  S.  100.  1858.  —  Bouchut,  Gaz. 
des  höp.  Nr.  20.  21.  1857. 

§..308.  Man  kennt  nur  zwei  Arten  derselben,  den  Cysticercus 
cellulosae  und  den  Echinococcus  hominis;  der  erstere  kommt  nicht 
so  gar  selten  vor,  der  zweite  dagegen  ist  bisher  nur  in  wenigen  Fällen  ge- 
funden worden.  Ich  selbst  habe  nur  drei  Fälle  von  Cysticercus  beobach- 
tet *) ,  von  denen  zwei  latent  geblieben  waren ,  während  im  dritten  (bei 
einem  Metzger,  der  im  Spital  am  Typhus  mit  heftigen  nervösen  Symptomen 
gestorben  war)  epileptische  Krämpfe  bestanden  hatten.  —  Es  ist  hier  nicht 
der  Ort  über  die  Entslehungsweise  der  Parasiten  im  Innern  des  Körpers 
zu  verhandeln,  und  es  muss  dieserhalb  auf  die  helminthologischen  Arbei- 
ten von  v.  Siebold,  Küchenmeister  und  Eschricht,  so  wie  auf 
.die  mehr  praktisch  gehaltene  Abhandlung  von  Stich  verwiesen  werden. 
Jedenfalls  ist  Vieles  in  der  Lebensgeschichte  dieser  Thiere  noch  dunkel, 
und  man  hat  nur  Hypothesen  über  die  Art  ihres  Eindringens  in  den  mensch- 
lichen Körper,  ihrer  allmäligen  Entwickelung  und  ihre  Wanderung  bis  zu 
den  Stellen,  wo  sie  endlich  in  der  Leiche  gefunden  werden. 

§.  309.  Die  Cysticerci  finden  sich  sowohl  innerhalb  der  Hirnsub- 
stanz, als  auch  in  den  Meningen,  hier  am  häufigsten  in  der  Pia  mater  und 
nur  ausnahmsweise  an  der  inneren  Oberfläche  der  Dura  mater,  zweifelhaft 
ob  auch  an  der  äusseren  Fläche  und  mitten  im  Gewebe  derselben.  Man 
begegnet  ihnen  in  sehr  verschiedener  Anzahl,  meistens  sind  es  nur  wenige, 
bis  12,  zuweilen  eine  grosse  Menge  (50 — 60  H.  Meckel),  sie  sind  in  der 
Regel  vielfach  zerstreut,  selten  auf  einer  beschränkten  Stelle  zahlreich  zu- 
sammengedrängt. Die  Grösse  der  Blasen  wechselt  sehr,  von  der  gewöhn- 
lichen einer  Erbse  bis  zu  derjenigen  eines  Taubeneies,  einer  Wallnuss  und 
selbst  eines  kleinen  Hühnereies.  Das  eigentliche  Thier  ist  wohl  immer  in 
einer  sehr  dünnhäutigen  meist  kugeligen  Cyste  eingeschlossen,  welcher  es 
ohne  merklichen  Zwischenraum  anliegt.  In  der  Leiche  findet  sich  Hals 
und  Hakenkranz  nach  innen  eingestülpt  und  schon  mit  blossem  Auge  als 
kleiner  weisslicher  Punkt  erkennbar,  das  Mikroskop  weist  die  charakteri- 
stischen Haken  nach.  In  der  Regel  ist  die  umgebende  Hirnsubstanz  ganz 
unverändert,  selten  nur  etwas  erweicht  oder  mit  Blutpunkten  durchsetzt; 
in  einigen  wenigen  Fällen  wird  eine  bis  i/2  Lin.  dicke,  fibrös-speckige  De- 
marcationskapsel,  mit  weiter  reichender  Entzündungswirkung  umgeben,  er- 
wähnt. Wenn  das  Thier  abstirbt,  so  schrumpft  die  Blase,  ihre  Hülle  und 
ihr  Inhalt  wird  opak,  und  das  Ganze  dickt  sich  endlich  zu  einem  Kalkcon- 
cremenle  ein,  welches  sich  von  dem  Ansehen  nach  ähnüchen  krankhaften 


*)  Bemerkenswerth  ist,  dass  ich  in  Zürich  weder  Cysticercus  noch  Echinococcus  je- 
m  s  bei  Einheimischen  gefunden  habe. 


Cysicerken  im  Gehirn. 


593 


Residuen  nur  durch  die  Möglichkeit  einer  Auffindung  der  sich  lange  er- 
haltenden Haken  unterscheiden  lässt.  —  Wenn  man  die  verschiednen  be- 
kannt gewordnen  Beobachtungen  durchmustert,  so  zeigt  es  sich,  dass  nicht 
immer  an  anderen  Stellen  des  Körpers,  am  wenigsten  an  dessen  äusserer 
Oberfläche,  noch  weitere  Cysticerken  vorkommen,  indessen  meint  Stich, 
dass  wohl  bei  genauerem  Nachsuchen  dergleichen  zu  entdecken  gewesen 
wären.  Es  muss  sich  dies,  nachdem  die  Aufmerksamkeit  darauf  gerichtet 
worden  ist,  bei  ferneren  Beobachtungen  zeigen,  und  es  würde  der  Fund 
von  subcutanen  Cysten  die  Diagnose  während  des  Lebens  wesentlich  er- 
leichtern. —  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  lässt  sich  übrigens  bei 
Solchen,  welche  Blasenwürmer  im  Gehirn  beherbergen,  weder  in  dem  Ha- 
bitus, noch  in  der  gesammten  Ernährung,  noch  auch  in  dem  Verhalten 
der  einzelnen  Organe  irgend  eine  Störung  entdecken.  Die  betreffenden 
Menschen  erschienen  bis  auf  die  zufällig  hinzugetretnen  Erkrankungen  gesund. 

§.  310.  Ebenso  wie  bei  den  verschiednen  Tumoren  ist  das  symp- 
tomatische Verhalten  d er  Cysticercen  ein  ziemlich  mannigfaltiges, 
und  es  mag  offenbar  auf  dasselbe  der  Silz  der  Blasen  einen  wesentlichen 
Einfluss  ausüben,  obschon  sich  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  kaum 
etwas  Bestimmtes  in  dieser  Beziehung  angeben  lässt.  Dies  wird  fast  im- 
mer um  so  schwieriger  sein,  als  die  Blasen  in  der  Regel  zerstreut  an  den 
verschiedensten  Stellen  sitzen.  Tn  sehr  vielen  Fällen  bleiben  die  Cysticerci 
latent,  während  sie  in  anderen  die  erheblichsten  Störungen  hervorrufen, 
durch  welche  endlich  der  Tod  der  Kranken  bewirkt  werden  kann.  Die 
mehr  oder  minder  grosse  Anzahl  derselben  scheint  nicht  ohne  Bedeutung 
zu  sein.  Da  nur  ausnahmsweise  entzündliche  und  sonstige  Veränderungen 
in  der  Umgebung  der  Parasiten  vorkommen,  so  muss  man  die  Ursache 
der  Functionsstörungen  für  die  meisten  Fälle  in  etwas  Anderem  suchen. 
Bei  grosser  Zahl  und  Zusammendrängung  auf  beschränktem  Räume  mag 
schon  der  Druck  und  die  Consumtion  der  Hirnsubstanz,  an  deren  Stelle 
die  Parasiten  treten,  wirksam  werden.  Ob  da,  wo  eine  zerstreute  Lage- 
rung staltfindet,  die  Bewegungen  der  Thiere,  wie  Stich  vermuthet,  zu  den 
Symptomen  Anlass  geben,  möchte  nicht  so  ganz  sicher  sein,  indem  offen- 
bar meistentheils  die  Häufigkeil  der  Bewegungen  zu  dem  paroxysmenwei- 
sen  Auftreten  der  Symptome  und  den  langen  freien  Pausen  in  einem  Miss- 
verhältniss  steht.  Es  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  diese  Verhältnisse 
hier  noch  räthselhalter  sind  als  bei  den  Tumoren. 

Bemerkenswerth  ist  die  vorherrschende  Häutigkeil  von  Reizungser- 
scheinungen. In  fast  allen  nicht  latenten  Fällen  wurden  epileptische  Paroxys- 
men  beobachtet,  welche  in  verschiedner  Intensität,  bald  sehr  häufig,  bald 
in  langen  Zwischenräumen  auftraten  und  meist  keine  anderweitigen  Stö- 
rungen zurückliessen.  Oft  auch  kamen  neben  andauernder  Melancholie 
Schwachsinn,  periodische  Anfälle  von  Hallucinationen ,  Delirium.  Verrückt- 
heit und  selbst  Manie  vor..  Kopfschmerz  und  Schwindel  sind  ebenfalls 
häufig.  Sinnesslörungcn  scheinen  verhältnissmässig  selten  aufzutreten. 
Nur  bei  wenigen  Kranken  wurden  stetige  Symptome  mit  dem  Charakter 
dauernder  Schwäche  beobachtet,  als:  Somnolenz  in  völliges  Koma  über- 
gehend, Gleichgültigkeit,  Stumpfsinn,  Blindheil,  Schielen,  behinderte  Sprache, 
partielle  und  allgemeine  Lähmung,  selten  unvollkommene  Hemiplegie, 
welche  vorübergehend  war,  endlich  Abstumpfung  des  Gefühls  in  den 
Extremitäten  namentlich  in  den  unteren ,  Eingeschlafensein  und  Erstarrung. 

§.  311.  Dass  die  Finnen  im  Gehirn  den  Tod  herbeiführen  können, 
beweisst  eben  eine  gewisse  Zahl  der  publicirten  Beobachtungen;  unstreitig 
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aber  wird  in  einer  weit  grösseren  Zahl  von  Fällen  das  Leben  des  Trägers 
erhallen,  und  die  Würmer  sterben  ab,  ohne  dass  sie  jemals  irgendwelche 
Symptome  hervorgerufen  hatten,  oder  die  etwa  vorhanden  gewesenen 
verschwinden  mit  dem  Zngrundegehen  des  Parasiten.  Wenn  es  sich  wirk- 
lich bestätigen  sollte,  was  Stich  aus  den  sehr  spärlichen  bisherigen  Er- 
fahrungen folgert,  dass  alle  in  einem  Individuum  befindlichen  Cysticerken 
gleichzeitig  entstanden  seien,  und  dass  diese  Thiere  eine  Lebensdauer  zwi- 
schen 3  und  6  Jahren  haben,  so  wäre  damit  ein  wichtiger  Anhaltepunkt 
für  die  Beurtheilung  derartiger  Krankheitsfälle  und  insbesondere  für  die 
Prognose  gewonnen.  Würde  man,  wie  in  der  Beobachtung  von  Romberg 
und  Stich  einen  Epileptiker  kürzeren  Datums  vor  sich  haben,  bei  dem 
subcutane  Finnen  aufzufinden  wären,  so  könnte  man  so  ziemlich  die  Dauer 
und  das  mulhmaasliche  Verschwinden  des  Leidens  vorherbestimmen.  Bis 
jetzt  findet  man  in  den  Beschreibungen  der  Cyslicercusfälle  kaum  Rück- 
sicht auf  die  eben  berührten  Verhältnisse  genommen,  um  so  mehr  sind  sie 
künftigen  Beobachtern  zu  empfehlen. 

§.  312.  Der  Echinococcus  kommt  innerhalb  der  Schädelhöhle  des 
Menschen  selten  vor  (manche  als  solche  beschriebne  Fälle  sind  nur  für 
Cysticercus  anzunehmen),  bringt  meist  blos  eine,  selten  mehr  als  2 — 3  Cy- 
sten von  sehr  verschiednem  und  zuweilen  sehr  bedeutendem  Umfange 
hervor.  Diese  bestehen  aus  einer  äusseren,  mit  Gelassen  versehenen  Ab- 
gränzungsmembran  von  faseriger  Slructur,  innerhalb  welcher  die  parasiti- 
schen Gebilde  eingeschlossen  sind.  Die  zweite  Haut  liegt  der  ersteren 
locker  an,  sie  ist  slructurlos,  hornartig  durchscheinend  und  zerreisslich, 
oft  gallertartig,  an  ihrer  inneren  Oberfläche  sitzen  knospenförmig  viele 
Gruppen  weisslicher  kaum  stecknadelkopfgrosser  Knötchen,  von  denen 
jedes  sich  als  mit  dem  charakteristischen  Hakenkranz  versehne  Echinoco- 
ccusbrut  erkennen  lässt.  Der  innere  Raum  der  Cyste  ist  entweder  blos 
von  klarer  gelblicher  oder  mit  Detritus  getrübter  Flüssigkeit  erfüllt,  oder 
er  enthältTochterblasen  der  verschiedensten  Grösse  und  Entwickelung  oder 
Rückbildung,  und  bildet  so  den  sogenannten  Akephalocystensack.  Im 
letzteren  Falle  findet  man  zuweilen  keine  mit  Hakenkränzen  versehne  Knos- 
pen weder  in  der  Mutter-  noch  in  einer  Tochterblase.  Die  umgebenden 
Theile  alrophiren  durch  Druck  und  scheinen  selten  entzündlicher  Erwei- 
chung zu  unterliegen.  Auch  hier  ist  ein  Absterben  des  Parasiten,  eine 
Schrumpfung  und  Verkalkung  der  ganzen  Echinococcus -Colonie,  möglich, 
wie  man  dies  in  anderen  Körperlheilen ,  besonders  in  der  Leber,  häufig 
genug  zu  sehen  Gelegenheit  hat. 

Nach  den  vorliegenden,  zum  Theil  ihrer  Bedeutung  nach  nicht  ganz 
zuverlässigen  Fällen  ist  es  unmöglich,  etwas  Genaueres  über  die  Symp- 
tome und  den  Verlauf  der  Dinge  bei  Echinoccocus  zu  geben.  Im  Allgemei- 
nen scheinen  es  junge  Leute  zu  sein,  welche  diesen  Parasiten  beherbergen. 
Kopfschmerz,  Erbrechen,  Schwindel,  Ohnmächten,  halbseitige  Convulsionen 
und  Zittern,  Hemiplegie,  selten,  ausser  ganz  zuletzt,  Störungen  der  höhe- 
ren Sinne  und  der  psychischen  Thätigkeit  sind  die  wichtigsten  der  ange- 
gebnen Erscheinungen.  Alle  Umstände  sind  überhaupt  von  der  Art,  dass 
es  unmöglich  wird,  während  des  Lebens  zu  einer  Diagnose  zu  gelangen, 
namentlich  kann  eine  Unterscheidung  dieser  Fälle  von  den  eigentlichen 
Geschwülsten  durchaus  nicht  erwartet  werden.  Was  die  Therapie  anlangt, 
so  wird  sie  eine  rein  symptomatische  und  palliative  sein  müssen,  und, 
selbst  wenn  man  die  Gegenwart  der  Parasiten  zu  erkennen  vermöchte, 
könnte  eine  speeifische  anthelminthische  Behandlung,  wie  sie  wirklich  vor- 
geschlagen worden  ist,  zu  keinem  Erfolge  führen. 


ZWEITER  ABSCHNITT. 

KRANKHEITEN  DES  RÜCKENMARKES. 


Ausser  den  bereits  bei  der  Literatur  der  Krankheiten  des  Gehirns  angeführten  Wer- 
ken von  Abercrombie,  Albers,  Andral,  Bright,  Cruveilhier,  Lebert, 
Marshall  Hall,  Rokitansky,  Todd  u.  s.  w.  siehe: 

Hutin,  Bulletins  de  la  soc.  anat.  T.  II.  p.  134.  1827.  Nouv.  Bibl.  med.  T.  I.  p.  160. 
1828.  Auch  in  Gotlschalk's  o.  a.  Sammlung.  —  Monod,  Bull,  de  la  soc.  anat. 
p.  56.  1832.  —  Hache,  Journ.  hebd.  T.  II.  p.  266.  1833..  —  Friedreich, 
Schmidt's  Jahrb.  B.  III.  S.  229.  1834.  —  Grisolle,  Journ.  hebd.  Nr.  10.  1836.— 
Colliny,  Arch.  gen.  2.  Ser.  T.  X.  p.  176.  183G.  —  Calmeil,  Journ.  des  progres 
des  sc.  med.  T.  XII.  p.  165.  —  Olli  vi  er,  Traite  de  la  moelle  epiniere  et  de  ses 
maladies.  n.  ed.  Paris  1824.  2.  ed.  1827.  3.  ed.  1837.  Dieses  Hauptwerk  auch 
in  deutscher  Uebers.  v.  Radius.  Leipzig  1824.  —  A  Ibers,  Beob.  auf  d.  Gebiete 
d.  Palh.  B.  I.  II.  Bonn  1836.  38.  -  Budd,  Med.-Chir.  Trans.  Vol.  XXII.  p.  153. 
London  1839.  —  Marx,  Comment.  soc.  reg.  sc.  Gotting.  Vol.  VIII.  p.  27.  1841. 

—  Mauthner,  d.  Krankh.  d.  Gehirns  und  Rückenmarkes  bei  Kindern.  Wien  1844. 

—  J.  Vogel  u.  Dittmar,  Fälle  v.  Krankh.  d.  Rückenmarkes.  Deutsche  Klinik, 
Nr.  23.  24.  28.  38.  1851.  —  Rüssel -Reyn  olds,  Diagnosis  of  diseas.  of  ihe 
brain,  spinal  cord  etc.  London  1855.  —  Gull.  Guy's  hosp.  rep.  3.  Ser.  Vol.  II. 
p.  143.  1856.   Vol.  IV.  p.  169.  1858. 


Anämie  des  Rückenmarkes. 

Ekker,  de  cerebri  et  medullae  spinaüs  syst.  vas.  capill.  Trajecti  ad.  Rhenum.  1853. 
—  Kussmaul  u.  Tenner,  Unters,  ü.  d.  Ursprung  u.  Wesen  d.  fallsuchlart. 
Zuckungen  bei  Verblutung.    Frankfurt  a.  M.  1857.  S.  59. 

§.  1.  Wir  besitzen  sehr  wenige  Untersuchungen  und  directe  Beo- 
bachtungen über  die  Verschiedenheiten  des  Blulreichthums  im  Rücken- 
marke und  in  seinen  Hüllen ,  am  wenigsten  aber  über  die  Anämie  dieser 
Theile.  Der  allgemeine  Eindruck,  den  man  durch  die  Vergleichung  der 
Sectionsresullate  bekommt,  ist  der,  dass  das  Rückenmark  an  sich  ein  sehr 
wenig  blutreicher  Theil  sei,  oder,  vielleicht  genauer  gesagt,  dass  in  dem- 
selben sich  ein  Netz  von  nur  sehr  kleinen  und  engen  Gefässen  verbreite. 
Die  grösseren  arteriellen  Gefässe  scheinen  vorzugsweise  nur  in  der  Pia 
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mater,  die  grösseren  venösen  (wenn  man  die  immerhin  engen  Clarke- 
sehen  Cenlralvenen  ausnimmt)  in  Form  sehr  erheblicher  Netze  im  Spinal- 
kanal ausserhalb  der  Dura  mat.er  vorzukommen.  Nach  den  Angaben  von 
Ekker,  Kölliker  und  S tillin g  ist,  wie  im  Gehirn  so  auch  hier,  die 
graue  Substanz  der  gefässreichste  Theil,  und  wahrscheinlich  würden  dem- 
nach Veränderungen  der  Blutlülle  in  derselben  eine  hervorstechende  Wich- 
tigkeit haben.  Die  besondere  Gefässverlheilung  bringt  es  mit  sich,  dass 
Verschiedenheiten  in  der  Gefässlülle  des  Markes  selbst  verhältnissmässig 
nur  wenig  in  die  Augen  fallen,  während  dieselben  in  den  übrigen  Theilen 
des  Spinalkanales  allerdings  sehr  deutlich  hervortreten  können.  Dies  ist 
indessen  wirklich  mehr  nur  Voraussetzung,  denn,  wie  gesagt,  es  fehlen 
uns  zahlreiche  auf  diese  Verhältnisse  gerichtete  Beobachtungen.  Leider 
wird  eben  bei  pathologischen  Sectionen  die  Eröffnung  des  Spinalkanales 
viel  zu  selten  vorgenommen. 

Was  den  anatomischen  Befund  bei  Anämie  anlangt,  so  erkennt  das 
unbewaffnete  Auge  überall  keine  Gefässverzweigungen  und  Blutpunkte  im 
Marke,  die  graue  Substanz  ist  blass,  in  der  Pia  mater  sieht  man  nur  in 
den  grösseren,  der  Länge  nach  verlaufenden  Gefässen  eine  massige  Menge 
Blut.  Dagegen  zeigen  sich  die  venösen  Plexus  unter  der  Dura  mater  im- 
mer ziemlich  blutreich,  und  es  halten  dieselben  sogar  in  den  Experimenten 
von  Kussmaul  einen  gewissen  Blutgehalt.  Die  Consistenz  des  Rücken- 
markes wird  bei  Blutarmuth  meistens  als  vermehrt  bezeichnet,  seltner  ist 
in  einzelnen  Abschnitten,  vorzugsweise  in  der  Gegend  der  Cervicalan- 
schwellung,  Malacie  gefunden  worden. 

§.  2.  Die  so  zahlreichen  und  mannigfaltigen  Zu-  und  Abflüsse  des 
Blutes,  welches  die  Theile  innerhalb  des  Spinalkanales  durchströmt,  die 
vielfachen  Verbindungen  der  betreffenden  Gefässe  untereinander  machen 
es  beinahe  unmöglich,  dass  irgendwo  im  Rückenmarke  eine  entschiedene 
und  dauernde  partielle  Anämie  zu  Stande  komme,  ausser  wenn  ein  allsei- 
tiger bedeutender  Druck  auf  eine  bestimmte  Stelle  wirkt,  in  welchem  Falle 
natürlich  dieser  und  nicht  die  Anämie  den  symptomatischen  Charakter 
bestimmt.  Sehr  wahrscheinlich  bedingen  aber  gröbere  Läsionen  innerhalb 
des  Markes  eine  über  die  Gränze  derselben  sich  verbreitende  Ischämie. 
Dies  möchte  besonders  bei  entzündlicher  Schwellung  und  bei  narbiger 
Schrumpfung  grösserer  Abschnitte  der  weissen  Substanz,  namentlich  inner- 
halb der  Seitenslränge,  der  Fall  sein,  da  die  kleinen  Gefässe,  ohne  sich 
viel  zu  verzweigen,  in  paralleler  Richtung  durch  die  weisse  nach  der  grauen 
Substanz  verlaufen.  Dass  aber  auch  hier  eine  Menge  feinerer  Communi- 
calionen  collaterale  Zuflüsse  vermitteln  kann,  ersieht  man  aus  der  Abbil- 
dung einer  Gerlach'schen  Injection  bei  Kölliker  (Fig.  164.),  nur  werden 
dieselben  bei  der  grossen  Feinheit  der  betreffenden  Gefässe  selten  rasch 
und  ausgiebig  genug  zu  Stande  kommen.  Ob  einzelne  Abtheilungeu  des 
Rückenmarkes  mehr  als  andere  des  verschiedenen  Verlaufes  der  zufüh- 
renden Gefässe  halber  zur  Anämie  disponirt  sind,  lässt  sich  bis  dahin  nicht 
entscheiden,  ist  jedoch  wahrscheinlich.  Das  Cervicalmark  mag  vermuthlich 
sowohl  im  Allgemeinen  leichter  blutarm  werden,  als  namentlich  auch  in 
Verbindung  mit  dem  gleichen  Zustande  im  Gehirn,  keinesfalls  aber  können 
die  Unterschiede  hier  oder  an  anderen  Stellen  sehr  bedeutend  sein. 

Aus  Alledem  erhellt,  dass  die  Ursachen  der  einfachen,  nicht  com- 
plicirlen  spinalen  Anämie  nicht  örtliche,  sondern  allgemeine  sein  müssen 
und  zwar  dieselben  wie  bei  der  cerebralen:  Inanition  durch  Blutverluste, 
durch  mangelhafte  Nahrungszufuhr,  durch  übermässige  secrelorische  Aus- 
fuhr, durch  consnmirende  Krankheilen  und  durch  weitverbreitete  oder 
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lan^dauernde  Läsionen  innerhalb  der  Verdauungswerkzeuge.  S.  das  Spe- 
ciale in  §.  2  und  3  des  vorigen  Abschnittes. 

§.  3.    Von  den  Symptomen  lässt  sich  wenig  Sicheres  sagen,  da 
dieselben  offenbar  ein  ans  sehr  heterogenen  Elementen  gemischtes  Bild 
darstellen,  und  da  insbesondere  die  sehr  entschiedenen  cerebralen  Erschei- 
nungen, welche  hier  beinahe  niemals  fehlen  dürften,  die  spinalen  in  hohem 
Grade  verdecken.  —  Wenn  wir  das  Experiment  an  Thieren  zu  Grunde 
legen,  so  sind  wir  beinahe  nur  auf  die  Versuche  von  Kussmaul  ange- 
wiesen.   Derselbe  schnitt  durch  Unterbindung  der  beiden  Art.  subclaviae 
die  Zufuhr  mittelst  der  Vertebralarlerien  ab  und  comprimirte  dann  den 
Aortenbogen  bei  Kaninchen.    Er  überzeugte  sich,  dass  kein  Blut  mehr  in 
die  hintere  Körperhälfte  dringen  konnte;  immerhin  mag  aber  durch  den 
Willis'schen  Cirkel  noch  ein  geringer  Zufluss  nach  dem  Cervicalmarke 
gelangt  sein.   Die  Folgen  waren:  vollständige  Lähmung  des  Hinterkörpers, 
welcher  häufig  leichtes  Zittern  vorausging,  unvollständige  Lähmung  der 
Vorderbeine  zugleich  mit  allmälig  sich  verlierenden  Zuckungen  in  densel- 
ben (diese  Zuckungen  waren  reflectorischer  Natur  und  konnten  auch  durch 
Beizung  des  Hinterkörpers  hervorgerufen  werden,  ohne  dass  in  diesem  selbst 
Convulsionen  auftraten),  —  Erschlaffung  der  After-  und  Blasenschliessmus- 
keln  nach  vorheriger  krampfhafter  Contraction  derselben,  —  Erlahmung  der 
Bespirationsbewegung  zuerst  an  den  Bauchmuskeln,  dann  am  Zwerchfell 
und  an  den  Brustmuskeln,   —  Sinken  der  Temperatur   im  After  um  12, 
am  Ohr  um  9  C°.    Die  Thiere  sterben  durch  Stockung  des  Athmens,  und 
es  hören  zuletzt  vor  dem  Tode  auch  die  Bewegungen  der  Vorderbeine, 
des  Nackens  und  der  Kopfmuskeln  auf.    Die  Lähmung  ist,   wie  hieraus 
und  aus  den  einzelnen  Abänderungen  des  Experimentes  erhellt,  nicht  blos 
durch  die  Abschneidung  der  arteriellen  Blutzufuhr  zu  den  peripherischen 
Nerven  und  zu  den  Muskeln  bedingt,  sondern  hauptsächlich  durch  diejenige 
zum  Bückenmarke  selbst. 

§.  4.  Es  ist  klar,  dass  beim  Menschen  wohl  niemals  ähnliche  Ver- 
hältnisse in  gleicher  Bestimmtheit  und  Schnelligkeit  wirksam  werden  kön- 
nen, als  wie  sie  das  Experiment  herbeiführt  *).  Schon  der  Natur  der  Ur- 
sachen wegen  treten  die  Wirkungen  der  Anämie  nur  langsam  ein,  und  es 
ist  dieselbe  eine  sehr  unvollständige.  Es  fragt  sich  sogar,  ob  man  berech- 
tigt ist,  a  priori  ähnliche  und  nur  dem  Grade  nach  verschiedene  Erschei- 


*)  Vielleicht  darf  man  als  ein  hieher  gehöriges  Beispiel  den  merkwürdigen  Fall  von 
Gull  (Guy's  hospital  reports  3.  Series  Vol.  III.  p.  311.  London  1857)  ansehen,  wo 
ein  34jähr.  M.  plötzlich  während  einer  heftigen  Anstrengung  Schmerz  in  der  Len- 
dengegend, erfolglosen  Drang  zum  Stuhl  und  alsbald  Lähmung  der  Sensibilität 
und  Motilität  abwärts  von  den  Lenden ,  auch  Paralyse  der  Sphinkteren  bekam. 
Die  Lähmung  verlor  sich  allmälig  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  und  bei  der  nä- 
heren Untersuchung  fand  sich  der  Arterienpuls  in  der  unteren  Körperhälfte  völlig 
aufgehoben,  dagegen  am  Rumpf  überall  und  nach  und  nach  immer  deutlicher  eine 
Ausdehnung  der  sieht-  und  fühlbaren  Arterien.  Offenbar  entwickelte  sich  ein  Col- 
lateralkreislauf ,  dessen  Verbreitung  wohl  mit  Sicherheit  auf  einen  Verschluss  der 
absteigenden  Aorta  ziemlich  hoch  oben  am  Rücken  folgern  liess.  Obschon  hier 
die  Lähmung  zum  Theil  von  der  Abschneidung  der  arteriellen  Zufuhr  zu  den  peri- 
pherischen Theilen  herrühren  n  ochte,  so  ist  es  doch  unmöglich  zu  verkennen, 
dass  auch  das  Rückenmark  auf  eine  gewisse  Zeit  in  ziemlicher  Ausdehnung  anä- 
misch werden  musste,  und  die  Analogie  der  Erscheinungen  mit  denjenigen  bei  den 
obigen  Experimenten  muss  sofort  in  die  Augen  fallen. 


598 


Hasse,  Krankheiten  des  Rückenmarkes. 


nungen,  wie  bei  den  obigen  Versuchen,  bei  einer  solchen  relativen  Anämie 
anzunehmen.  Bei  jenem  Experiment  wirkt  nicht  nur  die  Blutleere,  son- 
dern auch  die  Unterbrechung  der  Blulströmung;  bei  unseren  Kranken 
dauert  diese  fort,  die  Masse  der  circulirenden  Flüssigkeit  kann  dieselbe 
sein,  ihr  Ernährungswerlh  ist  aber  meistens  durch  einen  grösseren  Was- 
sergehalt herabgesetzt.  Die  Sache  complicirt  sich  vielleicht  auch  durch 
den  möglicher  Weise  verschiednen  Bedarf  an  Ernährungsmaterial  der 
weissen  und  der  grauen  Substanz,  welche  letztere  alsdann  in  ihren  Func- 
tionen bedeutender  als  die  erslere  beeinträchtigt  werden  dürfte.  Die  Haupt- 
schwierigkeit besieht  aber  offenbar  darin,  dass  es  unmöglich  ist,  die 
Symptome  der  spinalen  Anämie  von  denen  der  cerebralen,  ja  überhaupt 
von  denen  der  allgemeinen  Störung  des  Stoffwechsels  und  der  Ernährung 
zu  isoliren. 

Jedenfalls  wird  man  berechtigt  sein,  die  motorische  Schwäche  der 
Anämischen,  ferner  die  Athemnoth  derselben,  sobald  sich  bei  selbst  gerin- 
gen Anstrengungen  die  Ansprüche  an  die  Respiration  steigern,  den  gestör- 
ten spinalen  Functionen  zuzuschreiben.  Die  Convulsibilität  solcher  Kranker 
wird  man  dagegen  als  cerebralen  Ursprunges  anzusehen  haben.  —  In  Be- 
zug auf  die  Störungen  der  Sensibilität  ist  die  Beurtheilung  weit  schwieriger. 
Wir  finden  die  Reflexerregbarkeit  bei  den  betreffenden  Kranken  erhöht, 
die  schmerzhaften  Irradiationen  offenbar  dem  Grade  und  der  Verbreitung 
nach  gesteigert,  und  wie  dürfen  diese  Verhältnisse  wohl  aus  der  Betheiligung 
des  Rückenmarkes  erklären.  Anders  aber  verhält  es  sich  mit  der  gestei- 
gerten Perception  schmerzhafter  Eindrücke,  welche  in  Form  wechselnder 
Neuralgieen  aufzutreten  pflegt,  und  welche,  bei  anämischen  Hysterischen 
z.  B.,  nicht  selten  neben  partieller  Anästhesie,  bei  Anderen  neben  einer 
Minderung  oder  einem  Mangel  des  Muskelgefühles  vorkommen  kann.  Es 
lässt  sich  nicht  entscheiden ,  ob  hierbei  mehr  die  Hirnfunctionen  oder  die 
verschiedenen  und  offenbar  sehr  complicirten  Wege  der  spinalen  Leitung 
anzuklagen  sind.  —  Bei  vorhandener  Blutarmuth  beobachtet  man  eine,  an 
den  Extremitäten  wenigstens,  objectiv  nachweisbare  Temperaturabnahme, 
welche  indessen  mit  partieller  oder  allgemeiner  Steigerung  des  subjectiven 
Wärmegefühles  verbunden  sein  kann.  Es  liegt  näher,  die  erstere  Erschei- 
nung aus  der  Beeinträchtigung  des  Stoffwechsels  im  Allgemeinen,  als  aus 
dem  Antheil  des  Rückenmarkes  an  dem  gesammten  Leiden  zu  erklären. 
Dagegen  sind  von  diesem  Organe  aus  vielleicht  die  so  häufigen  und  auf 
geringfügige  Anlässe  hervortretenden  Erregungen  der  centralen  Circulations- 
Thätigkeit,  z.  B.  die  Herzpalpitationen,  abzuleiten. 

Offenbar  ist  die  Anämie  des  Rückenmarkes  keine  für  sich  allein  be- 
stehende Krankheit,  sondern  nur  ein  Theil  des  den  gesammten  Körper 
betreffenden  Leidens,  und  es  ist  somit  in  Bezug  auf  alle  übrigen  hier  vor- 
kommenden Krankheits-Erscheinungen,  in  Bezug  auf  die  Dauer,  den  Ver- 
lauf u.  s.  w.  auf  die  Anämie  im  Allgemeinen  zu  verweisen. 

Dasselbe  gilt  von  der  Prognose  und  der  Therapie,  welche  einer  spe- 
ciellen  Erörterung  an  dieser  Stelle  nicht  bedürfen. 

Hyperämie  des  Rückenmarkes  und  seiner  Hüllen. 

J.  P.  Frank,  Oratio™ acad.  Pavia  1791.  Delectus  opusc.  med.  T.  XI.  p.  39.  Ticini 
1792.  —  Olli  vier,  1.  c.  T.  II.  —  F.  Weber,  Beilr.  z.  palhol.  Anatomie  d. 
Neugebornen  Th.  I.  S.  61.  Kiel  1851.  —  Bednar,  Krankh.  d.  Neugeb.  u. 
Säuglinge  Th.  II.  S  26.   Wien  1851. 

§.  5.    Anatomische  Verhältnisse.  —    Es  ist  in  der  ärztlichen 
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Praxis  so  viel  die  Rede  von  Congestionen  zum  Rückenmark  und  seinen 
Häuten,  dass  man  annehmen  sollte,  die  Hyperämieen  dieser  Theile  seien 
auch  Ihatsächlich  durch  den  Leichenbefund  oft  genug  festgestellt,  nichts- 
destoweniger findet  man  in  der  Literatur  wenig  sichere  anatomische  Nach- 
weise.   Diess  mag  zum  Theil  von  der  verhällnissmässig  seltnen  Vornahme 
der  Section  des  Rückenmarkskanales  herrühren,  vielleicht  auch  davon, 
dass  die  activen  Hyperämieen  eine  meistentheils  flüchtige  Erscheinung 
sind,  welche  nur  ausnahmsweise  und  in  Folge  von  wichtigen  Complica- 
tionen  zum  Tode  führen  und  vielleicht  sogar  zuweilen  vor  demselben  be- 
reits wieder  verschwunden  sind.    Wenn  ich  meine  eignen  Sections-Erfah- 
rungen  überschaue,  so  finde  ich  sehr  häufig  ansehnliche  Blutanfüllung 
der  venösen  Plexus  an  der  hinteren  Fläche  der  Wirbelkörper  vor  der 
Dura  maier  besonders  im  unteren  Theile  des  Wirbelkanales;  seltner  schon 
bemerkte  ich  eine  deutliche  und  hochgradige  Injection  der  Gefässe  der 
Pia  mater;  niemals  aber  habe  ich  eine  so  offenbare  Blutfülle  im  Rücken- 
marke selbst  wahrgenommen,  wie  sie  im  Gehirn  so  häufig  und  ausge- 
zeichnet beobachtet  werden  kann.    Dieser  bemerkenswerthe  Umstand 
geht  auch  aus  einer  Musterung  der  zahlreichen  von  Ollivier  gesammel- 
ten Beobachtungen  hervor,  Förster  indessen  erwähnt  das  Auftreten  von 
zahlreichen  Blutpunkten  auf  dem  Querschnitte  des  Markes,  welches  sich 
dann  wohl  ganz  mit  austretendem  Blute  bedecke.    Dergleichen  habe  ich, 
wie  auch  Andere,  nur  zuweilen  bei  Neugebornen  gesehen.    Es  ist  mög- 
lich, dass  die  enge  und  feste  Umschliessung  des  Rückenmarkes  durch  die 
Pia  mater  sich  einer  stärkeren  Anfüllung  und  Ausdehnung  der  ohnehin  so 
zarten  Gefässe  desselben  widersetzt,  oder  doch  eine  solche,  durch  Aus- 
treibung des  Blutes  auch  nach  dem  Tode,  weit  seltner  bei  der  Section 
zur  Wahrnehmung  kommen  lässl.  Es  ist  ferner  möglich,  dass  eine  anhal- 
tendere Einwirkung  der  Bedingungen  einer  Hyperämie,  eben  der  erwähn- 
ten Verhältnisse  wegen,  sehr  bald  zu  einer  einfachen  Erweichung  des 
Markes  führt,  welche  verhältnissmässig  oft  unter  Umständen  beobachtet, 
wird,  bei  denen  die  Annahme  einer  vorausgegangenen  Hyperämie  gerecht- 
fertigt erscheint. 

Wo  man  aber  auch  wirklich  eine  'deutliche  Ueberfüllung  aller  der 
erwähnten  Theile  mit  Blut  vorfindet,  wird  man  immer  zu  bedenken  haben, 
dass  dieselbe  möglicher  Weise  durch  Leichenhyposlase  bedingt  sei,  na- 
mentlich wenn  nur  die  unteren  Theile  des  Spinalkanales  und  hauptsäch- 
lich nur  die  Venennetze  den  Blutreichthum  zeigen. 

§.  6.  Nächst  der  Blutfülle  der  Gefässe  kommen  zuweilen  kleine  Ec- 
chymosen  vor,  welche  an  der  äusseren  und  inneren  Fläche  der  Dura  mater, 
namentlich  aber  in  der  Pia  mater  beobachtet  wurden,  und  welche  offenbar 
nur  geringere  Grade  der  eigentlichen  intermeningealen  Extravasationen 
darstellen.  In  gewissen  Fällen  sind  die  ausgedehnten  Venennetze  und  die 
sie  begleitenden  Ecchymosen  vorherrschend  in  der  Umgebung  der  austre- 
tenden Nerven  an  den  Inlervertebrallöchern  bemerkbar,  wie  z.  B.  in  der 
71.  Beob.  von  Ollivier  (3.  e"d.),  und  man  muss  ihnen  dann  wohl  eine 
directe  Einwirkung  auf  die  Nervenwurzeln  zuschreiben.  —  Gewöhnlich 
folgt  der  Hyperämie  unmittelbar  seröse  Transsudalion ,  und  zwar  findet 
dieselbe  zwischen  Arachnoidea  und  Pia  mater,  also  in  den  Subarachnoi- 
dealraum  statt,  in  welchem  sie,  wie  weniger  deutlich  aus  dem  Leichenbe- 
fund als  aus  dem  Verlaufe  der  Symptome  erhellt,  von  unten  nach  oben 
fortschreitend,  sich  bis  zur  Schädelhöhle  erstrecken  kann.  Offenbar  ist 
die  Menge  der  klaren ,  selten  etwas  röthlichen  Flüssigkeit  einem  raschen 
Wechsel  unterworfen.  —  Im  Marke  selbst  verräth  sich,  nach  meinen  Er- 
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fahrungen,  die  Hyperämie  vorzugsweise  durch  eine  dunklere  Färbung  der 
grauen  Substanz,  in  welcher  äusserst  selten  auch  sehr  vereinzelte  punkt- 
förmige Ecchymosen  vorkommen  können.  Die  Consistenz  des  ganzen 
Markes  erscheint  meist  mehr  oder  weniger  vermindert,  bis  zu  ansehn- 
licher weisser  Erweichung,  und  dieses  Verhalten  ist  mit  Schwellung  des 
Organes  verbunden.  Ob,  wie  Ollivier  vermuthet,  eine  Schrumpfung  und 
Verhärtung  des  Markes  die  Folge  von  durch  oft.  wiederholte  Hyperämieen 
bedingter  Wasseransammlung  im  Arachnoidealraum  sein  kann,  ist  wohl 
nicht  als  ausgemacht  anzusehen. 

Die  vermehrte  Blutfülle  im  Spinalkanal  kommt  allgemein  und  par- 
tiell vor,  letzteres  ist  vorzugsweise  der  Fall  im  Lumbal-  und  Cervical- 
theile.  Die  Wirkungen  der  partiellen  Hyperämie  pflegen  aber  vermittelst 
der  sich  weiter  verbreitenden  serösen  Ansammlung  bald  allgemein  zu 
werden. 

§.  7.  Die  Ursachen  der  spinalen  Hyperämie  fallen  grösstentheils 
mit  denen  der  cerebralen  zusammen,  so  weit  die  der  letzteren  nicht  rein 
örtliche  sind;  daher  auch  beide  Affeclionen  sehr  häufig  gleichzeitig  vor- 
kommen. Der  Cervicalthe.il  des  Rückenmarkes  schliesst  sich  der  nahen 
Gefassverbindung  wegen  am  meisten  den  Hirncongestionen  an.  Beiden  Or- 
ganen gemeinschaftliche  ursächliche  Momente  sind  hauptsächlich  in  Herz- 
und  Lungenkrankheiten  zu  suchen,  überhaupt  in  solchen  Verhältnissen, 
durch  welche  die  gesammte  Circulation  beeinträchtigt  wird.  (Vergl.  §.  16 
u.  flg.  des  vorigen  Abschnittes.)  Directe  Reize  oder  locale  mechanische 
Bedingungen  bringen  es  dann  mit  sich,  dass  bald  das  eine,  bald  das  an- 
dere Organ  oder  einzelne  Abtheilungen  derselben  vorzugsweise  oder 
überhaupt  in  bemerkbarem  Grade  afficirt  werden. 

Oertlich  und  beschränkt  wirkende  mechanische  Ursachen 
lassen  sich  nur  wenige  auffinden,  weil  die  zahlreichen  Zu-  und  Abflüsse 
des  Blutes  zum  Spinalkanale  und  deren  vielfache  Anastomosen  einer  Aus- 
gleichung von  Circulationsstörungen  in  hohem  Grade  günstig  sind.  In- 
dessen mag  gerade  die  Vertheilung  der  venösen  Gefässe  Ursache  sein, 
dass  Blutstagnationen  von  verschiedener  Ausdehnung  selbst  bei  unvoll- 
ständigen und  entfernteren  Circulationshindernissen  zu  Stande  kommen, 
und  zwar  begreiflicher  Weise  vorzüglich  im  unteren  Theile  des  Spinalka- 
nales,  vielleicht  vorzugsweise  in  den  Venen,  welche  die  austretenden 
Nerven  in  den  Intervertebrallöchern  begleiten.  Die  Praxis  ist  daher  be- 
rechtigt, wie  sie  wirklich  thut,  dergleichen  bei  hämorrhoidalen  Affectionen, 
bei  Menslruations-Anomalieen,  bei  Schwangerschaft,  bei  Knickungen  und 
Tumoren  des  Uterus,  bei  Aorten-Aneurysmen,  bei  Geschwülsten,  welche 
die  Gefässe  des  Beckens  oder  die  V.  azygos  und  hemiazygos  zusammen- 
drücken, anzunehmen.  —  Weniger  klar,  aber  mehrfachen  Erfahrungen 
zufolge  nicht  abzuleugnen,  ist  die,  wie  man  vermuthet,  mehr  congestive 
Wirkung  von  verbreiteten  Störungen  der  Blutvertheilun g,  wel- 
che namentlich  periodischen  Blutungen  vorausgehen  wie  bei  Dysmenor- 
rhöe, Menstruatio  difficilis  und  plötzlicher  Unterdrückung  der  Menstruation, 
ferner  bei  der  entschiedenen  Modification  der  örtlichen  Circulation  in  den 
ersten  Monaten  der  Schwangerschalt.  Hieran  schliessen  sich  die  allge- 
meinen congestiven  oder  auch  wohl  durch  specifischen  Reiz  wirkenden 
Erregungszustände  des  Rückenmarkes,  welche  während  der  Prodromial- 
und  Eruplionsperiode  von  miasmatisch  -conlagiösen  Krankheiten  (acute 
Exantheme,  Typhus  u.  s.  w.)  mehr  aus  gewissen  Symptomen  vermuthet 
werden  als  direct  beobachtet  wurden.  Inwiefern  rasch  abheilende  chroni- 
sche Exantheme,  plötzlich  unterdrückte  Fussschweisse  eine  ähnliche  Wir- 
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kung  ausüben,  wissen  wir  allerdings  nicht,  beobachten  aber  derselben 
entsprechende  Symptome  in  einzelnen  Fällen.  —  Üass  die  Folgen  von 
Erkältung  mit  hieher  gehören,  lässl  sich  nicht  verkennen  *).  —  Hei- 
lige Anstrengungen  sollen  bei  plethorischen  Individuen  ebenfalls  die 
Symptome  der  Spinalcongestion  hervorruien. 

§.  8.  Von  grossem  Interesse  ist  das  Verhältniss  der  Spinal- 
congestion zu  febrilen  Zuständen,  wo  dieselbe  in  einzelnen  Fällen 
wirklich  anatomisch  (besonders  im  oberen  Theil  der  Rückenmarkshäule) 
nachgewiesen  wurde  und  von  älteren  Beobachtern  wahrscheinlich  öfters 
als  entzündliches  Leiden  angesehen  worden  ist.  Zu  den  verschiedensten 
Zeiten  ist  dieses  anatomischen  Befundes  wegen  das  eigentliche  Wesen 
des  Fiebers,  ja  einzelner  bestimmter  febriler  Krankheiten,  gerade  in  einer 
Rückenmarks-Affection  gesucht  worden;  allein  man  wird  wohl  gegenwär- 
tig allgemein  dem  vorsichtigen  Ausspruche  des  alten  Fr.  Hoffmann  bei- 
stimmen, nach  welchem  nicht  die  eigentliche  Ursache  des  Fiebers  selbst, 
sondern  die  Bedingungen  gewisser  Fiebersymptome  in  der  Betheiligung 
des  Rückenmarks  zu  suchen  sind.  Aehnlich  ist  auch  wohl  die  Meinung 
von  J.  Müller  und  Henle,  wenngleich  man  deren  spinaler  Theorie  der" 
Fiebererscheinungen  nicht  mehr  im  vollen  Umfange  wird  beistimmen  kön- 
nen. Die  nähere  Erörterung  dieser  Verhältnisse  gehört  der  allgemeinen 
Pathologie  an,  hier  möchte  ich  nur  kurz  bemerken,  dass  es  sich  bei  den 
meisten  fieberhalten  Krankheiten  nicht  um  die  Betheiligung  eines  örtlich 
scharf  umschriebenen  Abschnittes  des  Nervensystems  handelt,  sondern 
sehr  wahrscheinlich  um  diejenige  aller  einzelnen  Abtheilungen  zugleich; 
ob  dieselbe  eine  directe  oder  erst  durch  das  Blut  vermittelt  sei,  vermag 
man  noch  nicht  zu  entscheiden.  Insbesondere  waren  es  die  intermilüren- 
den  Fieber,  bei  welchen  man  in  einseiliger  Weise  einzelne  Theile  oder 
auch  das  ganze  Rückenmark  als  primär  afficirt  erkennen  wollte  (Kre- 
mers, Maillot).  Um  ein  sicheres  Unheil  über  die  relative  Häufigkeit 
und  den  Grad  der  Spinalcongestion  bei  den  fieberhaften  Krankheiten  zu 
gewinnen,  müssten  wir  eine  sehr  grosse  Reihe  von  Sectionsresultaten  be- 
sitzen, und  hierbei  wäre  die  einfache  Schätzung  der  Hyperämie  mit  blossen 
Augen  nicht  genügend,  sondern,  namentlich  für  das  Mark  selbst,  die  Me- 
thode von  Schröder  van  der  Kolk  und  Ekker  zu  benutzen. 

Bei  vielen  febrilen  Krankheiten  kommen  noch  die  früher  erwähnten 
Ecchymosen  und  capillaren  Blutaustretungen  in  Betracht,  welche  hier 
wahrscheinlich  von  Störungen  der  Blutmischung  abhängig  sind  und  zu- 
nächst auf  einer  vermehrten  Zerreisslichkeit  der  Capillaren  beruhen  dürf- 
ten. Allgemeine  febrile  Erregung  der  Circulalion  und  örtliche  Irritation 
mögen  sie  wohl  begünstigen,  sie  kommen  aber  auch  ohne  diese  Bedin- 
gungen zu  Stande,  wie  z.  B.  beim  Scorbut.   Man  findet  sie  mit  und  ohne 


*)  Einen  entsprechenden  Fall  beobachtete  ich  bei  einem  Manne,  der,  nach  einem 
raschen  Trabe  erhitzt,  langsam  eine  Anhöhe  bei  scharfem  kalten  Winde  hinauf- 
reitend alsbald  einen  dumpfen  Druck  in  der  Lumbaigegend  empfand  und  beim 
Absteigen  vom  Pferde  sich  nur  schwer  auf  den  Beinen  erhallen,  aber  ohne  Unter- 
stützung keinen  Schritt  zu  thun  vermochte.  Erst  nach  einigen  Stunden  ,  in  Ruhe 
und  Wärme  zugebracht,  erlangte  er  den  Gebrauch  der  Beine  wieder.  Derselbe 
Zustand  stellte  sich  bei  ihm  noch  ein  paar  Mal  unter  den  gleichen  Umständen  ein, 
kehrte  aber  später  niemals  wieder  und  liess  überhaupt  nicht  die  geringste  blei- 
bende Motilitätsstörung  zurück.  —  Dieser  Fall  zeigt  eine  grosse  Analogie  mit  dem 
bei  Ollivier  (T.  II.  p.  196.  Obs.  C.)  erzählten  von  Bellingeri,  nur  dass  der 
endliche  Ausgang  verschieden  war. 
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Hyperämie  in  den  Spinalhäuten  bei  Typhen,  bei  puerperalen  und  bei 
septischen  Fiebern  überhaupt,,  auch  beim  gelben  Fieber  wurden  sie  beob- 
achtet. 

§.  9.  Ebenfalls  noch  dunkel  ist  das  Verhältniss  der  schweren 
Kram  p fkr  a nkh ei len  zu  den  spinalen  Hyperämieen.  Handelt 
es  sich  dabei  um  dynamische  oder  grobmechanische  Einwirkungen,  oder 
soll  man  bei  manchen  Fällen  die  eigentliche  Ursache  der  convulsivischen 
Affcclion  in  einer  Localkrankheil  der  Medulla  und  ihrer  Hüllen  suchen? 
So  viele  Gründe  gegen  das  Letztere  in  allgemeiner  Anwendung  auf  alle 
Fälle  sprechen,  so  scheint  mir  doch  die  Sache  bei  Weitem  noch  nicht 
abgeschlossen,  um  so  weniger  da  wir  uns  bis  jetzt  bei  diesen  Zuständen 
noch  mit  einer  ganz  symptomatischen  Auffassung  der  Dinge  begnügen 
müssen.  Es  sind  hierbei  offenbar  nicht  die  kurz  ausgesprochenen  gröbe- 
ren Befunde  der  Entzündung  und  Erweichung,  auf  die  es  ankommt,  son- 
dern feinere  Veränderungen  der  Textur  und  Mischung,  vielleicht  auch 
einfach  der  Blutvertheilung.  Rokitansky  hat  ganz  neuerdings  den  Te- 
tanus auf  eine  entzündliche  Schwellung  und  Wucherung  der  Bindesub- 
stanz des  Rückenmarkes  zu  reduciren  versucht;  allein  bei  aller  Hochach- 
tung vor  der  Objectivität  dieses  Beobachters  scheint  mir  doch  mancher 
erhebliche  Zweifel  gerechtfertigt,  und  es  will  nicht  recht  einleuchten,  dass 
z.  B.  ein  binnen  kürzester  Zeit  toxischer  Tetanus  durch  eine  solche  ent- 
zündlich-degenerative Affection  sich  befriedigend  erklären  lasse.  Die  mehr- 
fach in  der  Casuislik  vorkommenden  Beispiele,  wo  bei  Epilepsie,  Hydro- 
phobie, Tetanus  u.  s.  w.  starke  Anfüllung  der  Gefässverzweigungen  inner- 
halb des  Spinalkanales,  Blutergüsse  zwischen  den  Häuten  und  Erweichun- 
gen des  Markes  selbst  in  der  verschiedensten  Ausdehnung  gefunden 
wurden,  beweisen  ebensowenig  den  primären  Charakter  dieser  Läsionen 
als  die  von  älteren  Beobachtern  hervorgehobenen  sehr  mannigfaltigen  Be- 
funde von  Residuen  vorausgegangener  Erkrankungen,  wie  z.  B.  der  kalki- 
gen Platten  auf  Pia  und  Arachnoidea.  Jene  inconstant  und  sogar  nur 
ausnahmsweise  vorkommenden  Hyperämieen,  Hämorrhagieen  und  Mala- 
cieen  darf  man  mit  mehr  Recht  als  zufällige  complicirende  Umstände,  oder 
auch  als  rein  mechanisch  entstandene  secundäre  Läsionen  i.  sehen,  welche 
den  gewaltsamen  Muskelbewegungen,  den  Zerrungen  und  der  wechselnden 
und  zum  Theil  sehr  vermehrten  Spannung  im  Gefässsystem  ihren  Ur- 
sprung verdanken.  Man  ist  nicht  berechtigt,  solcher  vereinzelter  Befunde 
wegen  den  Einfluss  des  Rückenmarkes  in  einer  allzu  sanguinischen  Weise 
aufzufassen,  und  man  wird  bei  den  erwähnten  Nervenkrankheiten  diesen 
Befunden  gegenüber  die  Bedeutung  der  weit  zahlreicheren  negativen 
Resultate  der  anatomischen  Untersuchung  nicht  zu  gering  anschlagen 
dürfen. 

§.  10.  Diese  Betrachtungen  führen  natürlich  auch  zu  der  Frage,  ob 
die  vielgenannte  Spinalirritation  in  einem  bestimmten  Zusammenhang 
mit  den  spinalen  Hyperämieen  stehe.  Soll  man  mit  Olli  vi  er  ohne  Wei- 
teres annehmen,  dass  diese  Irritation  für  gewöhnlich  durchaus  nichts  An- 
deres als  ein  Congeslivzustand  sei?  Es  scheint  diess  nicht  gerechtfertigt, 
denn  Schmerz  und  Rewungssymptome,  Innervationsstörungen  überhaupt 
hängen  weit  häufiger  von  molecularen  Veränderungen  der  Nervensubstanz 
ab,  als  von  gröberen  Läsionen  derselben.  Die  entgegengesetzte  Meinung, 
dass  eine  einfache  „dynamisch-innervirte  Beizung"  im  Stande  sein  solle, 
nach  und  nach  wirkliche  bleibende  materielle  Störungen  nach  sich  zu 
ziehen,  ist  nur  mit  grosser  Beschränkung  anzunehmen.    Blulwallungen  auf 
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Nervenreiz  kennt  man  in  anderen  Theilen  nur  als  eine  sehr  vorüberge- 
hende Erscheinung,  welche  keine  dauernden  Folgen  selbst  nach  wieder- 
holtem Auftreten  hinlerlässt.  Eine  entscheidende  direcle  Beobachtung  ist 
hier  nicht  möglich,  theils  weil  nur  selten  Gelegenheit  zu  Sectionen  gege- 
ben ist,  theils  auch  weil  diese  bei  dem  flüchtigen  Wechsel  der  Gel'äss- 
anlüllung  weder  positiv  noch  negativ  beweisend  für  einen  so  chronischen 
Zustand  wie  die  Spinalirrilation  sein  könnten.  Auf  die  therapeutischen 
Erfolge  der  örtlichen  Blutentziehungen  und  der  Gegenreize  wird  man  gleich- 
falls keine  überzeugende  Schlussfolgerung  zu  bauen  im  Stande  sein. 

§.  11.  Führt  uns  nun  aber  die  Praxis  nicht  Fälle  vor,  in  welchen 
der  ganze  Zusammenhang  und  das  Verhallen  der  Symptome  uns  veran- 
lasst, rein  dynamische  Ursachen  einer  Spinalcongestion  an- 
zunehmen? Diese  Frage  lässt  sich  wohl  kaum  in  ganz  überzeugender 
Weise  beantworten.  Ollivier  giebt  zwei  Fälle  wieder  (80.  u.  81.  Beob. 
d.  3.  Aufl.),  in  welchen  die  entsprechenden  Erscheinungen  unmittelbar 
nach  heftigen  Gemülhsbewegungen  auftraten.  Wer  möchte  aber  hier  mit 
voller  Sicherheit  das  post  hoc  ergo  propter  hoc  unterschreiben.  —  Am 
meisten  ansprechend  in  obiger  Beziehung  erscheinen  die  auffallenden 
Wirkungen,  welche  übermässiger  Genilalreiz  und  namentlich  zu  häufiger 
Coitus  beim  männlichen  Geschlecht  offenbar  auf  das  Rückenmark  her- 
vorbringt. Niemals  ist  aber  bis  jetzt  noch  der  directe  Beweis  geliefert 
worden,  dass  diese  Wirkungen  auf  spinaler  Hyperämie  wirklich  beruhen. 
Ebensowohl  und  noch  vielmehr,  als  diess  für  ausgemacht  anzunehmen, 
hätte  man  das  Recht  zu  vermuthen,  dass  es  sich  hierbei  um  eine  Er- 
schöpfung der  Reizbarkeit  gewisser  Abtheilungen  des  Rückenmarkes  han- 
dele, wie  man  eine  solche  notorisch  in  anderen  nervösen  Gebilden  auf 
allzu  starke  und  wiederholte  Reizungen  der  verschiedensten  Art  hat  ein- 
treten sehen.  Es  erscheint  daher  der  Vorsicht  gemäss,  einstweilen  noch 
die  congestive  Wirkung  des  Genitalreizes  in  Zweilei  zu  ziehen. 

§.  12.  Symptomatologie.  Die  Uebersicht  der  ursächlichen  Mo- 
mente zeigt,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  die  Symptome  der  spinalen  Hyper- 
ämie mit  denjenigen  der  cerebralen  und  selbst  mit  denen  analoger  Vor- 
gänge in  anderen  Organen  gemeinschaftlich  vorkommen  müssen.  Es 
handelt  sich  darum  die  Fälle  aufzusuchen,  in  welchen  ein  reines  Bild  der 
Rückenmarksaffeclion  hervortritt.  Nicht  selten  finden  sich  hier,  nach  Ur- 
sachen, welche  ihrer  Natur  nach  auf  das  ganze  Organ  einwirken  müssten, 
Erscheinungen,  die  sich  nur  auf  einzelne  Theile  desselben  beziehen,  ohne 
dass  man  im  Stande  ist  dafür  einen  Grund  aufzufinden. 

Die  Sensibilität  ist  nicht  sehr  beeinträchtigt.  Schmerz  mehr  dumpfer 
Art  findet  sich  meist  in  der.Sacral-  und  Lumbaigegend,  er  bleibt  in  der 
Regel  auf  diese  beschränkt,  Ausstrahlung  desselben  auf  peripherische 
Nerven,  Neuralgieen,  beobachtet  man  nicht;  selten  auch  verbreitet  er  sich 
weiter  nach  oben,  noch  seltner  ist  er  von  vorn  herein  auf  den  Rücken 
und  den  Nacken  beschränkt.  Er  wird  zuweilen  durch  Bewegung  vermehrt. 
In  vielen  Fällen  zeigt  sich  ein  Gefühl  von  Schwere,  Taubheit  und  leichter 
Formication  in  den  unteren,  seltner  in  den  oberen  Extremitäten.  Eigent- 
liche Anästhesie  scheint  niemals  vorzukommen.  Die  Reflexreizbarkeit  ist 
bald  vermehrt,  bald  vermindert.  Entschiedener  sind  die  motorischen 
Symptome.  Zwar  zeigen  sich  keine  Krämpfe  und  nur  ausnahmsweise 
flüchtige  Contracluren ,  aber  conslant  ein  gewisser  Grad  von  Beeinträch- 
tigung der  willkürlichen  Bewegung.  Am  häufigsten  istLähmung  der  unteren 
Extremitäten,  selten  sind  die  oberen  allein  ergriffen,  und  noch  seltner  l'ol- 
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gen  ihnen  dann  die  unteren  nach ;  wohl  aber  sieht  man  öfters  ein  Fort- 
schreiten der  Paralyse  von  unten  nach  oben.  Aeusserst  seilen  sind  die 
Muskeln  des  Reclums  und  der  Blase  beiheiligt.  Die  Lähmung  kann  nur  in 
geringen  Spuren  oder  in  verschieden  hohem  Grade  vorhanden  sein;  mei- 
stens Jindet  sich  nur  eine  gewisse  Steilheit  und  Unbehülflichkeit,  sehr  seilen, 
und  dann  nur  in  den  unteren  Extremitäten ,  ist  sie  eine  vollständige.  In 
der  Regel  sind  die  Glieder  beider  Seiten  zu  gleicher  Zeit  und  in  gleichem 
Grade  betheiligt,  doch  sind  Ausnahmen  hiervon  beobachtet  worden,  wenn- 
gleich niemals  rein  halbseitige  Lähmungen,  —  Die  Respiralionsbewegung 
wird  in  einzelnen  Fällen  erschwert,  kurz,  unvollständig  und  beschleunigt, 
es  zeigt  sich  ein  asthmatischer  Zusland.  Diess  scheint  hauptsächlich  von 
einer  Anhäufung  seröser  Transsudaten  abzuhängen  und  verbindet  sich 
mit  einer  allmäligen  Verbreitung  der  Paralyse  von  unten  nach  oben.  Die 
Herzbewegungen  sind  nur  dann  verändert,  wenn  die  Natur  der  Ursache 
es  mit  sich  bringt. 

§.  13.  Verlauf.  Die  spinalen  Hyperämieen  können  rasch  und 
langsam  entstehen,  je  nach  den  Ursachen;  das  erstere  gilt  wahrscheinlich 
mehr  von  den  Congestionen ,  das  letztere  von  den  Stagnationen.  Voraus- 
gehende Erscheinungen  sind  nur  solche,  die  sich  auf  die  Entwicklung 
der  ursächlichen  Momente  beziehen.  Zuerst  ist  meist  Schmerz  vorhanden, 
welcher  auch  zunächst  wieder  verschwindet  und  nur  ein  Gelühl  von 
Taubheit  längere  Zeit  hinterlassen  kann.  Die  Lähmung  tritt  erst  später 
und  selten  ganz  plötzlich  ein,  ihre  Verbreitung  ist  fast  immer  allmälig,  sie 
kann  rasch  vorübergehen  und  sich  später  wiederholen,  einen  mehrfach 
intermiltirenden  und  remillirenden  Verlauf  haben.  Bei  eintretender  Besse- 
rung nimmt  die  Paralyse  immer  von  oben  nach  unten  zu  ab.  —  Die  Dauer 
der  gesammlen  Erscheinungen  ist  eine  ziemlich  verschiedne,  und  dies 
hängt  wohl  hauptsächlich  von  den  Ursachen  ab.  Wo  Stauungen  obwalten, 
ist  der  Gang  der  Dinge  sehr  hinausgezogen,  mit  vielen  Abwechselungen 
und  mit  unbestimmtem  Anfang  und  Ende,  die  geringfügigen  Störungen  sind 
dauernd,  die  heftigeren  vorübergehend,  fast  momentan,  aber  öfters  sich 
wiederholend.  So  kann  denn  der  ganze  Zusland  zwischen  einer  Dauer 
von  wenigen  Stunden  bis  zu  mehreren  Tagen  und  Wochen  schwanken. 

§.  14.  Was  die  Ausgänge  anlangt,  so  wird  wahrscheinlich  der 
Tod  niemals  durch  die  einfache  Hyperämie  herbeigeführt,  wohl  aber  kann 
er  erfolgen,  wenn  eine  Steigerung  bis  zu  reichlicherer  Hämorrhagie  ein- 
tritt, oder  wenn  rasch  eine  bedeutendere  seröse  Transsudaten  in  den 
Arachnoidealraum,  oder  auch  eine  Erweichung  des  Markes  zu  Stande 
kommt.  Die  Kranken  sterben  alsdann  durch  die  Beeinträchtigung  der  Re- 
spiration asphyktisch.  —  Genesung  ist  der  häufigste  Ausgang,  welcher 
entweder  binnen  Kurzem  von  selbst  erfolgt,  oder  indem  eine  reichlichere 
Menstrual-  oder  Hämorrhoidalblulung  sich  zeigt,  oder  endlich  indem  ein 
Krankheitsreiz  durch  reichliche  Localisation  in  anderen  Organen  vom 
Rückenmarke  abgeleitet  wird.  Ursachen,  welche  dauernd,  aber  mit  wech- 
selnder Intensität  wirken ,  bedingen  ein  Habituellwerden  der  Spinalconge- 
stion.  Dieselbe  wird  dann  vorübergehend  verschwinden,  jedoch  (wie  bei 
Menstruations-Anomalieen  u.  s.  w.)  in  regelmässigen  oder  (bei  Hämorrhoi- 
den) in  unregelmässigen  Perioden  wiederkehren.  Ob  dergleichen  habi- 
tuelle Hyperämieen  einen  Ausgang  in  schwerere  und  dauernde  Rücken- 
marksleiden endlich  herbeizuführen  im  Stande  sind,  wie  man  in  praxi 
anzunehmen  pflegt,  ist  noch  zweifelhaft.  Man  darf  vermuthen,  dass  in  den 
betreffenden  Fällen  von  vorneherein  ein  anderes  Leiden  zuweilen  Anfangs 
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für  blosse  Spinalcongestion  gehalten  worden  sei.  Höchstens  dürften  wie- 
derholte bedeutende  seröse  Transsudationen  und  kleinere  capillare  Blut- 
austretungen  nach  und  nach  die  Veranlassung  zu  einer  Atrophie  des 
Rückenmarkes  werden. 

§.15.    Therapie.    Es  kann  hier  nicht  der  Ort  sein,  die  Behand- 
lung der  so  verschiedenartigen  Ursachen  speciell  auszuführen.  Dieselbe 
ist  natürlich  die  Hauptaufgabe  des  Arztes,  und  es  kann  nicht  genug  dar- 
auf aufmerksam  gemacht  werden,  wie  sorgfältig  allen  den  betreffenden 
Umständen  nachzuspüren  ist,  besonders  wo  es  sich  um  habituelle  Hype- 
rämieen  handelt.    Uas  Meiste  kann  hier  öfters  durch  eine  örtliche  Cur 
vom  Rückenmark  ganz  entfernter  Theile  geleistet  werden ,  in  welcher  Be- 
ziehung die  Beckenorgane  die  vorzüglichste  Rücksicht  verdienen.  Manche 
Ursachen  sind  freilich  von  der  Art,  dass  eine  Beseitigung  derselben  un- 
möglich ist    und  dann  ist  man  auf  eine  symptomatische  Behandlung  der 
Hyperämie  selbst  angewiesen.    Unter  Umständen  kann  hier  ein  Aderlass 
nothwendig  werden;  meistens  aber  wird  man  sich  mit  örtlichen  Bluient- 
ziehungen,  Schröpfköpfen  und  Blutegeln  am  Rücken  begnügen.  Wegen 
des  nahen  Zusammenhanges  der  Beckengefässe  mit  denen  des  Wirbel- 
kanales  sind  Blutegel  an  den  After  oft  von  grosser  Wirksamkeit.  Ablei- 
tungen auf  die  Haut  durch  Diaphoretica,  Exutorien  und  Fuss-  und  Hand- 
bäder müssen   empfohlen  werden.     Ebenso  dienen  den  Verhältnissen 
entsprechende  Abführmittel.     Die  Anwendung  der  Kälte  in  Form  von 
Abwaschungen,  Uebergiessungen  mit  kaltem  Wasser  und  von  Ueberschlä- 
gen  auf  den  Rücken  erfordert  die  grösste  Vorsicht,  da  allzu  leicht  die 
rasche  Contraction  der  Hautgefässe   eine  innere  Ueberfüllung  bedenklich 
steigern  könnte.   Am  ehesten  dürften  die  Einwickelungen  in  feuchte  Tü- 
cher, bis  ein  reichlicher  Schweiss  ausbricht,  empfohlen  werden  können. 
Bei  ganz  chronischen  Fällen  von  Stauung  sind  die  kalten  Uebergiessungen 
indessen  von  entschiednem  Nutzen. 

Strenge  Diät  wird  bei  einfachen  und  acuten  Hyperämieen  ein  Haupt- 
erforderniss  sein:  spärliche  Nahrung,  Vermeidung  aller  Reize  u.  s.  w. 
Hier  muss  der  Kranke  sich  auch  ganz  ruhig  verhalten,  jede  Anstrengung 
unterlassen,  während  bei  chronischen  Stagnationszuständen  körperliche 
Bewegung  von  grossem  Nutzen  sein  kann.  Die  Vorsicht  gebietet  jede 
Genitalreizung  und  namentlich  den  Coitus  zu  vermeiden. 

Spinal-Apoplexie. 

Siehe  ausser  den  mehrfach  citirlen  Werken  von  Ollivier,  Abercrombie,  Bright, 
F.  Weber,  Lebert  vorzüglich:   Hutin,  Nouv.  Bibl.  med.  T.  I.  p.  147.  1828. 

—  Monod,  a.  a.  0.  p.  70.  —  Cruveilhier,  Anat.  path.  Livr.  III.  PI.  VI.  — 
Breschet,  Arch.  gen.  T.  XXV.  p.  101.  1831.  —  Cless,  Würtemb.  med.  Korr.  • 
Bl.  B.  VII.  Nr. 50.  1S36.  -Nonat,  Arch.  gen.  Mars  1838.  -  Hornung,  Oesterr. 

med.  Jahrb.  B.  XII.  St.  4.  1840.  -  Pfeufer,  Zeitschr.  f.  rationelle  Med.  B.  I. 
S.  293.  1844.  —  Peddie,  Monlhly  Journ.  Vol.  VII.  p.  819.  1847.  —  Laugier, 
des  lös.  traumat.  de  la  moelle  epiniere.  Paris  1848.  —  Gendrin,  Gaz.  des  höp. 
Nr.  48.  1850.  —  van  Capelle,  Nedcrl.  Weekbl.  1855.  Schmidt's  Jahrb.  B.  91. 
S.  207.  —  Lebeau,  Arch.  beiges  de  me"d.  milit.  Canstatt  Jahresber.  f.  1855. 
B.  III.  S.  37.  —  Boscredon,  de  l'apoplexie  mening.  spin.  These  de  Paris  1855. 
Canstatt  Jahresb.  f.  1856.  B.  III.  S.  35.  —   Bernard,  Union  med.  Nr.  62.  1856. 

—  Gull,  cases  of  paraplegia.    Guy's  hosp.  rep.   3.  Ser.  Vol.  IV.  p.  193.  Case 
23.  24.  1858. 


§.  16.  Wenn  man  von  den  ganz  geringfügigen  Ecchymosen  absieht, 
welche  in  dem  vorhergehenden  Kapitel  erwähnt  worden  sind,  so  stellt 
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sich  eine  ungemeine  Seltenheit  von  erheblicheren  Blutergüssen  in  den 
verschiedenen  Theilen  des  Riickenmarkskanales  heraus.  Dieser  Umstand 
ist  um  so  auffallender,  je  häufiger  die  cerebralen  Apoplexieen  vorzukom- 
men pflegen.  Da  nun  die  allgemeinen  Bedingungen  der  Blutergüsse  für 
beide  Theile  begreiflicher  Weise  die  nämlichen  sind,  so  muss  die  Ursache 
dieser  Verschiedenheit  eine  örtliche  sein.  Sie  ist  vielleicht  zum  Theil  in 
der  Eigentümlichkeit  der  Circulalion  im  Spinalkanal  zu  suchen,  welche 
an.  zahlreichen  Stellen  durch  eine  Menge  kleinerer  Gefässe  vermittelt  wird, 
weshalb  die  Spannung  der  Blutsäule  eine  viel  gleichmässiger  vertheille 
und  eine  sofortige  Ausgleichung  abnormer  Druckverhältnisse  weit  leichler 
möglich  ist.  Für  das  Rückenmark  speciell  mag  auch  die  straffere  Um- 
schliessung  desselben  durch  die  Piamater  dem  Zustandekommen  erheb- 
licherer Extravasate  nicht  günstig  sein,  obschon  hierauf,  besonders  in  Be- 
zug auf  die  graue  Substanz,  ein  allzu  grosser  Werth  nicht  gelegt  wer- 
den dürfte.  Vielleicht  sind  endlich  auch  jene  Entartungen  der  Gefässhäute, 
welche  wir  eine  so  wichtige  Rolle  bei  der  Hirnapoplexie  spielen  sahen, 
hier  weniger  häufig  und  ausgesprochen;  es  fehlt  indessen  bis  jetzt  fast 
ganz  an  Untersuchungen,  welche  zur  Erhärtung  dieses  Umstandes  dienen 
könnten. 

Blutergüsse  können  vorkommen:  zwischen  den  Wirbeln  und  der  har- 
ten Haut,  zwischen  den  einzelnen  Meningen  und  in  die  Substanz  des 
Rückenmarkes  selbst.  Die  beiden  ersten  Fälle  fassen  wir  zusammen ,  und 
so  selten  die  Beispiele  von  allen  3  Arten  sind,  so  berechtigen  doch  die 
vorliegenden  Beobachtungen  zu  einer  getrennten  Betrachtung  der  menin- 
gealen  und  der  medullären  Apoplexie. 

1)  Meningeal-Apoplexie. 

§.  17.  Die  anatomischen  Verhältnisse  sind  ziemlich  einfach, 
hauptsächlich  weil  fast  alle  Kranke  sehr  bald  nach  erfolgter  Blutung  zu 
Grunde  gehen.  Das  Extravasat  findet  sich  fast  immer  schwarz  und  ge- 
ronnen, nur  selten  ist  es  noch  flüssig,  dunkel  oder  hellroth  und  mit  klei- 
neren Gerinnseln  gemengt.  Hie  und  da  zeigt  sich  die  Gerinnung  ge- 
schichtet, oder  in  vereinzelten  Portionen  an  verschiedenen  Steilen  des 
Rückenmarkkanales,  was  man  als  einen  Beweiss,  dass  die  Blutung  mit  Un- 
terbrechungen zu  Stande  gekommen  ist,  ansehen  darf.  In  einzelnen  Fällen 
hat  man  eine  beginnende  Entfärbung  des  Blutes  in  braunroth  und  rost- 
farben beobachtet.  Die  Menge  des  Extravasates  ist  sehr  verschieden, 
bald  war  nur  ein  1  oder  ein  paar  Centimeter  langes,  nur  einen  Theil  der 
Peripherie  des  Markes  umgebendes,  flaches  Coagulum  vorhanden,  bald  er- 
streckte es  sich  längs  des  ganzen  Kanales  aussen  von  der  Duramater  oder  im 
Arachnoidealraume,  bald  umschloss  es,  in  die  Piamater  dicht  infiltrirt,  wie 
eine  Scheide  das  Mark  ringsum;  zuweilen  waren  die  Ergüsse  zugleich 
zwischen  Wirbeln  und  harter  Haut  und  im  Arachnoidealraum,  zuweilen 
zugleich  in  diesem  und  in  den  Maschen  der  Piamater.  In  gewissen  und 
zwar  nicht  wenigen  Fällen  fand  gleichzeitig  Apoplexie  des  Gehirns  oder 
der  cerebralen  Meningen  statt,  wo  meistens  das  Blut  zuerst  innerhalb  der 
Schädelhöhle  ausgetreten  und  erst  nachher  in  den  Rückenmarkskanal  ab- 
geflossen sein  möchte;  doch  scheint  dasselbe  auch,  bei  in  letzlerem 
primärer  Hämorrhagie,  bis  in  die  erstere  sich  nach  aufwärts  verbreiten  zu 
können,  zuweilen  mag  auch  in  beiden  Räumen  zugleich  und  unabhängig 
ein  Erguss  stattfinden.  Zerrissene  Gefässe  als  Quelle  der  Blutung 
lassen  sich  im  Spinalkanale  nur  bei  traumatischen  Läsionen  nachwei- 
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sen  *j.  —  Umschriebene  kleinere  Extravasate  haben  ihren  Sitz  am  häu- 
figsten in  der  Cervicalgegend,  dann  in  der  Lendengegend,  öfter  auf  der 
hinteren  als  der  vorderen  Rückenmarksfläche. 

Neben  der  Blutung  wurde  nicht  selten  Hyperämie  der  Meningen  und 
des  Markes  beobachtet;  waren  dickere  Coagula  vorhanden,  so  fand  sich 
das  letztere  mehr  oder  weniger  zusammengedrückt,  ebenso  die  Nerven- 
wurzeln. Wenn  einige  Zeit  seit  der  Entstehung  des  Extravasates  verflossen 
war,  so  zeigten  die  genannten  Theile  in  der  Nachbarschaft  eine  Imbibi- 
tionsfärbung,  und  immer  erschien  die  Spinalflüssigkeit  in  verschiedenem 
Grade  rölhlich  getrübt.  —  Von  secundärer  Entzündung  in  der  Umgebung 
des  Coagulum  finde  ich  nirgends  etwas  erwähnt,  ausser  bei  Hornung 
und  in  der  vielfach  citirten  Beob.  v.  Stroud  in  Bright's  medical  cases 
(Vol.  II.  p.  339).  Es  scheinen  demnach  im  Spinalkanal  jene  innerhalb 
der  Schädelhöhle  so  häufigen  hämorrhagischen  Exsudate  und  pachyme- 
ningitischen  Hämatome  nicht  vorzukommen,  wenn  man  die  eben  erwähn- 
ten Fälle  nicht  etwa  hieher  rechnen  will. 

§.  18.  Die  Ursachen  der  Meningeal -Apoplexie  sind  sehr  mannig- 
faltig. Von  der  Hirnhöhle  her  kann  sich  das  Blut  in  Folge  aller  der  frü- 
her erwähnten  Veranlassungen  bis  in  den  Spinalkanal  ergiessen,  nament- 
lich nach  Ruptur  von  Aneurysmen  der  Hirngefässe  und  nach  solchen 
cerebralen  Apoplexieen,  welche  nach  der  Oberfläche  durchbrechen  und 
unter  Zerreissung  der  Piamater  den  Arachnoidealraum  mit  Blut  erfüllen. 
Am  häufigsten  wohl  tritt  Blutung  in  den  Spinalkanal  in  Folge  von  mecha- 
nischen Verletzungen  ein,  welche  sowohl  von  eindringenden  Wunden  her- 
rühren und  mit  Wirbelfractur  und  Zerreissung  der  Meningen  verbunden 
sein,  als  auch  auf  blosse  Erschütterung,  Zerrung  und  Quetschung  der  Wir- 
belsäule beschränkt  sein  können.  So  bei  einem  Sturz  auf  die  Füsse  bei 
gestrecktem  Körper,  so  bei  schweren  und  gewaltsamen  Geburten,  welcher 
letztere  Umstand  nicht  selten  bei  Neugebornen  zu  Gefässzerreissungen 
führt,  in  Folge  deren  zuweilen  der  ganze  Arachnoidealraum  im  Schädel 
und  im  Rückgrathe  mit  Blut  erfüllt  gefunden  wird.  (Vergl.  die  schöne 
Abbildung  bei  Cruveilhier.)  Zerstörende  Erkrankungen  der  Wirbel 
können  eine  ähnliche  Wirkung  haben,  wie  das  perforirende  Aneurysma  bei 
Laennec  und  ein  Fall  bei  Ollivier  beweist,  wo  eine  syphilitische  Caries 
in  den  Wirbelkanal  unter  Perforation  der  Duramater  vorgedrungen  war.  — 
Dass  alle  Umstände,  welche  Hyperämie  im  Spinalkanal  bedingen,  gele- 
gentlich zur  Extravasalbildung  führen,  ist  schon  früher  bemerkt  worden. — 
Am  Merkwürdigsten  sind  die  Fälle,  wo  Extravasate  im  Spinalkanale  bei 
Tetanus  gefunden  wurden.  Nicht  alle  Beobachter  sind  über  die  Bedeu- 
tung derselben  einig:  die  meisten  halten  sie  für  ein  zufälliges  secundäres 
Ereigniss,  während  einige  den  tetanischen  Krampf  für  direct  durch  die 
spinale  Blutung  bedingt  ansehen.  Nach  meinen  Erfahrungen  ist  die  er- 
stere  Meinung  in  Bezug  auf  die  gewöhnlichen  ausgezeichneten  Fälle  von 
Tetanus  die  richtige,  während  allerdings  zugegeben  werden  muss,  dass 
tonische  Starre  einzelner,  ja  selbst  vieler  Muskelgruppen  häufig  unter  den 
Symptomen  offenbar  primärer  Apoplexieen  der  Rücken markshäute  ange- 
geben wird.  Secundär  scheinen  dergleichen  Blutergüsse  besonders  häufig 
bei  Trismus  und  Tetanus  der  Neugebornen  vorzukommen. 

Aus  dem  Vorhergehenden  ist  es  klar,  dass  die  Meningealblutung  in 


*)  Vergl.  auch  den  Fall  von  Laennec,  wo  ein  Aorten-Aneurysma  in  den  Spinal- 
kanal durchgebrochen  war. 
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allen  Altersperioden  beobachtet  werden  kann.  Dass  sich  auch  keine  Be- 
vorzugung in  Bezug  auf  Geschlecht  nachweisen  lässt,  beweist  eine  Muste- 
rung bekannter  primärer  Fälle.  Auch  eine  allgemeine  körperliche  Anlage 
ist  nicht  zu  erkennen.  Nur  in  einer  der  von  mir  durchgegangenen  Beo- 
bachtungen finde  ich  das  Vorhandensein  einer  Herzhypertrophie  erwähnt. 

§.  19.  Symptome.  Auch  hiersind  viele  Fälle  unrein  wegen  gleich- 
zeitiger Apoplexie  oder  hochgradiger  Hyperämie  innerhalb  der  Schädel- 
höhle, und  es  bleiben  nur  wenige  Beispiele  von  einfach  spinalem  Charakter. 
Mehrmals  gingen  (abgesehen  vom  eigentlichen  Tetanus)  die  oben  beschrieb- 
nen  Erscheinungen  einer  Hyperämie  mehrere  Tage  lang  oder  kürzere  Zeit 
voraus,  während  in  anderen  das  ganze  Bild  mehr  oder  weniger  plötzlich 
zu  Stande  kam.  Wenn  das  Gehirn  unbelheiligt  bleibt,  so  erhält  sich  das 
Bewusstsein  ungetrübt,  und  es  fehlen  alle  Erscheinungen,  welche  auf  eine 
direkte  Störung  der  Hirn  -  und  insbesondere  der  höheren  Sinnesnerven  *) 
schliessen  lassen. 

Zunächst  stellt  sich  Schmerz  von  verschiedner  Intensität  und  Verbrei- 
tung ein,  in  manchen  Fällen  entspricht  derselbe  ziemlich  genau  dem  Sitze 
des  Extravasales,  in  anderen  erstreckt  er  sich,  selbst  bei  örtlich  beschränk- 
ter Blutung  vom  Hinterhaupte  bis  hinab  zum  Kreuzbein;  er  kann  von  ei- 
nem Kältegefühl  im  Rücken  begleitet  sein  und  wird,  wenn  nicht  die  Ursa- 
che es  bedingt,  durch  äusseren  Druck  nicht  vermehrt.  Die  äussere  Haut 
der  mit  der  SpinalafTection  in  Beziehung  stehenden  Theile  scheint  in  den 
meisten  Fällen  ihre  Sensibilität  zu  behalten,  und  nur  zuweilen  sich  einiger- 
massen  abzustumpfen. 

Am  wichtigsten  sind  entschieden  die  motorischen  Symptome  und  für 
die  Meningealblutung  besonders  charakteristisch  die  Krämpfe.  Dieselben 
bestehen  in  der  Regel  in  einer  tetanischen  Starre  derjenigen  Muskeln,  wel- 
che von  der  leidenden  Stelle  her  ihre  Nerven  erhalten,  daher  beobachtet 
man  am  häufigsten  Steifheit  des  Rumpfes  und  des  Nackens  mit  Rückwärts- 
gezogensein  des  Kopfes,  an  den  Extremitäten  (der  Häufigkeit  des  Extrava- 
sates in  der  Cervicalgegend  wegen  am  häufigsten  an  den  oberen  Glied- 
massen) starre  Contracturen  in  der  Beugung.  Diese  Erscheinungen  sind 
zwar  anhaltend,  aber  mit  intermittirender  Heftigkeit,  anfallsweise  kommen 
auch  mehr  oder  minder  intensive  und  ausgebreitete  klonische  Krämpfe  vor, 
selten  bei  mässiger  Starre  allgemeines  convulsivisches  Zittern,  welches 
ab  und  zunehmend  in  Pausen  auftritt.  Die  willkürliche  Bewegung  ist  in 
der  Regel  nur  durch  den  tonischen  Krampf  gestört,  zuweilen  aber  sind 
die  der  Läsion  entsprechenden  Theile  in  verschiednem  Grade  wirklich  ge- 
lähmt. Wenn  das  Extravasat  weitverbreitet  und  massenhaft  ist,  so  können 
alle  willkürlichen  Bewegungen  rasch  und  dauernd  vollkommen  aufgehoben 
sein,  und  auch  die  Sphinkteren  ihre  Dienste  versagen.  —  Die  Athembe- 
wegung  verhält  sich  verschieden:  Dyspnö  wird  immer  die  heftigeren  An- 
fälle von  Krampf  begleiten,  grosse  Athemnoth  und  endliche  Asphyxie  tritt 
ein,  wenn  ein  Coagulum  auf  das  cervicale  und  verlängerte  Mark  einen  er- 
heblichen Druck  ausübt.  Unter  denselben  Umständen,  aber  auch  bei  mehr 
dorsalem  Sitze  des  Extravasates,  ist  die  Herzbewegung  stürmisch  und 
unregelmässig.  Krampf  und  Lähmung  der  Schlingbewegung  begleitet  die 
cervicale  Starre  sehr  häufig  und  namentlich  gegen  das  Ende  des  Leidens. 
Erbrechen  kommt  nur  bei  gleichzeitiger  cephalischer  Blutung  vor. 


*)  Erweiterung  der  Pupillen  wird  öfter  erwähnt  und  kann  die  Folge  einer  rein  cervi- 
calen  Läsion  sein. 


Spinal-Apoplcxio. 


609 


§.  20.  Was  die  Ausgänge  der  spinalen  Meningealapoplexieen  an- 
langt, so  darf  man  a  priori  wohl  annehmen,  dass  Heilung  (s.  wahrschein- 
liche Beispiele  bei  Olli  vi  er)  eintreten  könne,  sofern  die  Blutung  keine  allzu 
beträchtliche  gewesen  ist  und  nicht  gerade  die  obersten  Partieen  des  Mar- 
kes in  hohem  Grade  an  ihrer  Function  hinderte,  aber  wir  besitzen  keine 
sicheren  Beweise  dafür.  Die  der  anatomischen  Untersuchung  zugänglich 
gewordnen  Fälle  haben,  mit  den  seltensten  Ausnahmen,  sehr  bald  den  Tod 
herbeigeführt  und  nur  zum  Theil  Spuren  von  ausgleichenden  Vorgängen 
wahrnehmen  lassen.  —  Die  Dauer  der  Krankheit  war  meistens  eine  kurze 
von  einigen  Stunden  bis  zu  mehreren  Tagen;  jedenfalls  aber  scheint  der 
Tod  meist  nicht  so  rasch  einzutreten  als  in  vielen  Fällen  von  cephalischer 
Apoplexie.  Ausnahmsweise  hat  man  den  tödtlichen  Ausgang  erst  nach 
mehreren  Monaten  und  nach  einem  Jahre  unter  paralytischen  Erscheinungen 
und  deren  Folgen  beobachtet.  Neugeborne  sterben  rasch  unter  den  Symp- 
tomen der  Asphyxie.  In  den  (zweifelhaften)  Genesungsfällen  besserte  sich 
das  Leiden  mehr  oder  weniger  vollständig  nach  verschieden  langer  Zeit. 
—  Die  Prognose  kann  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nur  eine  ungün- 
stige sein.  Die  Therapie  fällt  mit  derjenigen  der  folgenden  Form  zusammen. 

2)  M  edullar  -  Ap  o p  lexi  e. 

§.  21.  Man  rindet  zwar  nicht  gar  selten  Extravasate,  meist  vom  klei- 
nerem Umfange,  in  der  Nachbarschaft  von  Entzündung,  Erweichungen  und 
anderen  verschiednen  Läsionen  des  Rückenmarkes,  aber  eigentliche  pri- 
märe Apoplexieen  dieses  Organes  kommen  nur  sehr  selten  vor.  Die  Prü- 
fung der  wenigen  genauer  beschriebnen  Fälle  lässt  sogar  den  Zweifel  auf- 
kommen ,  ob  sie  auch  wirklich  als  primäre  zu  betrachten  seien.  Schon 
bei  der  cerebralen  Apoplexie  wurde  bemerkt,  dass  sehr  wahrscheinlich 
derselben  nicht  gar  selten  eine  vorherige  Veränderung  der  Hirnsubslanz 
zu  Grunde  liege,  nicht  in  dem  Sinne  von  Rochoux,  als  ob  diese  eine 
der  Apoplexie  eigenthümliche  sei,  sondern  es  mag  eine  mehr  oder  weni- 
ger latente  entzündliche  oder  andere  Erweichung  vorausgegangen  und  der 
Bluterguss  in  den  betreffenden  Heerd  erfolgt  sein.  Es  wurde  ferner  be- 
merkt, dass  manche  multiple  Apoplexieen,  wenn  sie  im  Verlaufe  entspre- 
chender Krankheiten  (Puerperalleiden  u.  s.  w.)  auftreten,  als  metastatische 
hämorrhagische  Exsudate  anzusehen  seien.  Aehnliche  Bemerkungen  dräng- 
ten sich  Cruveilhier  in  Bezug  auf  die  Rückenmarks-Apoplexie  auf,  indem 
er  es  für  wahrscheinlich  hält,  dass  bei  seinen  und  bei  analogen  Beobach- 
tungen die  endliche  bedeutendere  Blutung  aus  einer  vorhergegangenen 
capillären  Apoplexie  entstanden  sei.  Dem  sei  nun  wie  ihm  wolle,  es 
kommen  erfahrungsgemäss  Fälle  vor,  welche  durch  einen  wirklichen  an- 
sehnlichen Blutaustritt  charakterisirt  sind  und  zunächst  in  Folge  desselben 
tödtlich  endigen. 

§.  22.  Die  anatomische  Beschreibung  dieser  letzteren  kann 
um  so  kürzer  sein ,  als  sie  sich  in  sehr  vielen  Stücken  an  die  der  Hirn- 
apoplexie anschliesst.  Es  müssen  daher  hauptsächlich  nur  die  Unterschiede 
hervorgehoben  werden.  —  Die  Blutung  erfolgt  fast  immer  in  die  graue 
Substanz,  und  zwar  kann  sie  sich  durch  die  ganze  Dicke  derselben  er- 
strecken, oder  nur  auf  einzelne  ihrer  Hörner  beschränken.  In  beiden  Fäl- 
len verbreitet  sich  das  Extravasat  der  Länge  nach  mehr  oder  weniger 
weit  nach  oben  und  nach  unten  und  zuweilen  von  der  Cervicalgegend  bis 
zum  Ende  des  Rückenmarks.  Die  Stränge  der  weissen  Substanz  können 
dabei  fast  unbetheiligt  bleiben,  während  sie  öfters,  wenigstens  secundär, 
seltner  wohl  gleichzeitig,  an  der  Läsion  participiren.    Zuweilen  wird  die 
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ganze  Dicke  des  Markes,  sogar  in  grosser  Längsverbreilung,  in  einen  blu- 
tigen Brei  verwandelt.  —  Nur  ausnahmsweise  bildet  das  Extravasat  einen 
umschriebnen  Heerd,  welcher  gleichmässig  die  graue  und  die  weisse  Sub- 
stanz umfasst.  Ein  solcher  kann  die  Grösse  einer  Erbse,  einer  Haselnuss 
oder  einer  Mandel  haben ;  er  kann  convex  über  die  Oberfläche  des  Rücken- 
markes hervorragen,  die  Maschen  der  Pia  mater  weithin  blutig  infiltriren, 
ja  diese  Membran  selbst  nach  dem  Arachnoidealkanal  hinein  durchbrechen 
und  so  zugleich  eine  medulläre  und  meningeale  Apoplexie  setzen.  Gleich- 
zeitige mehrfache  Heerde  im  gewöhnlichen  Sinne  hat  man  nur  in  2  Fällen 
gefunden,  häufiger  aber  solche,  die  in  verschiedenen  Zeiten  auf  einander 
gefolgt  sind. 

Was  nun  die  weiteren  Veränderungen  des  Extravasates  sowohl  als 
auch  der  umgebenden  Rückenmarkssubstanz  anlangt,  so  bieten  dieselben,  % 
soweit  sie  bekannt  sind,  die  vollständigste  Analogie  mit  den  bei  der  Hirn- 
apoplexie beschriebnen.  Die  directe  Beobachtung  lehrt  aber  nur  wenig 
hierüber  und  zwar  nur  aus  verhällnissmässig  sehr  kurzen  Zeilräumen,  da 
erheblichere  Blutungen  ziemlich  bald  den  Tod  herbeiführen.  Obschonman 
nun  a  priori  annehmen  darf,  dass  sich  in  geringfügigeren  Fällen  das  Leben 
erhalten  und  Heilung  erfolgen  kann,  so  ist  es  doch  unmöglich,  mit  Sicher- 
heit zu  bestimmen,  ob  mehr  oder  minder  pigmentirte  Narben  mit  Atrophie 
des  Markes,  welche  man  verhällnissmässig  nicht  selten  antrifft,  wirklich 
von  einer  Apoplexie  herrühren  oder  nicht. 

Verhältnissmässig  am  häufigsten  ist  der  Cervicallheil  der  Sitz  des 
Extravasates,  weniger  der  Dorsallheil  und  am  wenigsten  das  untere  Dritt- 
theil  des  Rückenmarkes. 

§.  23.  Die  Ursachen  der  medullären  Apoplexie  sind  weit  weniger 
klar  als  diejenigen  der  cerebralen  und  haben  auch  begreiflicher  Weise 
wegen  der  grossen  Seltenheit  der  Fälle  nur  wenig  studiert  werden  kön- 
nen. Was  zunächst  die  allgemein  wirkenden  Behinderungen  der  Circula- 
tion  betrifft,  deren  Einfluss  für  das  Gehirn  so  deutlich  hervortritt,  so  er- 
geben die  einzelnen  Beobachtungen  keine  oder  nur  geringfügige  Andeutungen, 
namentlich  findet  sich  von  Herz  -  und  Lungenkrankheiten  nichts  erwähnt 
(nur  einmal  mässige  Herzerweiterung);  es  können  also  nur  vorübergehende, 
in  der  Leiche  nicht  mehr  nachweisbare  solche  Behinderungen  im  Spiele 
gewesen  sein,  wie  sie  bei  heftigen  Anstrengungen  und  bei  beengenden 
Körperstellungen  wirklich  in  ein  paar  Fällen  sich  scheinen  geltend  gemacht 
zu  haben.  Einmal  wird  auch  durch  die  Einwirkung  starker  Sonnenhitze  be- 
dingte Congestion  erwähnt.  —  Ueber  die  Veränderungen  der  kleinen  Ge- 
fässe,  deren  Zusammenhang  mit  der  Hämorrhagie  im  Gehirn  auf  das  Be- 
stimmteste nachgewiesen  worden  ist,  wissen  wir  in  Bezug  auf  das  Rücken- 
mark nichts  anzugeben.  Fettige  Entartung  der  Gefässwandungen  ist  in 
diesem  Organe  meines  Wissens  bis  jetzt  nur  ein  einziges  Mal  wirklich  beo- 
bachtet worden  (Gull,  Guy's  hosp.  reports  Ser.  .3.  Vol.  IV.  p.  188.),  und 
zwar  in  einem  alten  Erweichungsheerde,  wo  dieselbe  möglicherweise  erst 
secundär  entstanden  sein  konnte*).  —  Es  bleiben  daher  als  Grundbedingung 
der  Hämorrhagie,  wie  schon  oben  angedeutet,  eigentlich  nur  vorausgegan- 
gene pathische  Processe  im  Rückenmarke  übrig.  Diese  sind  in  der  That 
in  mehreren  Fällen  constatirt  worden:  als  chronische  Erweichung,  acute 
Myellitis,  in  anderen  sind  sie  wenigstens  als  wahrscheinlich  anzunehmen, 
indem  mehr  oder  weniger  langdauernde  spinale  Symptome  dem  Auftreten 
der  apoplektischen  bei  den  betreffenden  Kranken  vorhergegangen  waren. 


*)  Seitdem  haben  Beckmann  und  ich  diese  Entartung  bei  der  degenerativen  Atro- 
phie des  Markes  gefunden. 
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{Entweder  ist  unter  den  erwähnten  Umständen  der  eigentliche  Anfall  ganz 
I spontan  und  unerwartet  (einmal  während  des  Schlafes)  eingetreten,  oder 
l  auf  zufällige  äussere  Veranlassungen,  wie  namentlich  heftige  Anstrengungen. 

—  In  einigen  Fällen  scheint  eine  äussere  Gewalt,  Stoss  und  Erschütterung 
(mit  oder  ohne  Luxation  oder  Fractur  der  Wirbel)  des  Rückgrathes,  die 
einzige  Ursache  des  Extravasates  sein  zu  können. 

Es  sind  Beispiele  aus  allen  Altersperioden  bekannt,  -  doch  scheint 
das  höhere  Alter  mehr  disponirt,  in  dem  unter  11  F.  auf  die  60  und  70 
Jahre  6  kommen.  Auffallend  überwiegen  die  männlichen  Kranken:  von  12 
F.  waren  es  11.  —  Eine  bestimmte  allgemeine  Krankheilsanlage  lässt  sich 
:nicht  vermuthen,  die  meisten  Individuen  werden  als  früher  gesund  und 
kräftig  bezeichnet.  Peddie  erwähnt  als  prädisponirend  vorausgegangene 
Anfälle  von  Hirnapoplexie  und  organische  Hirnkrankheiten  überhaupt 

§.  24.  Bei  der  Beschreibung  der  Symptome  muss  natürlich  von 
denjenigen  Fällen  abgesehen  werden,  welche  durch  Hirnleiden  oder  durch 
einen  gleichzeitigen  Bluterguss  zwischen  die  Rückenmarkshäute  complicirt 
sind.  —  Meislentheiis  sind  Vorboten  vorhanden,  welche  auf  eine  Hype- 
rämie, wo  nicht  auf  ein  ausgesprocheneres  Leiden  des  Markes  hindeuten: 
Rückenschmerz,  auf  eine  bestimmte  Stelle  beschränkt,  oder  weit  der  Länge 
Jnach  verbreitet,  selten  den  peripherischen  Nerven  entlang  ausstrahlend,  hie 
und  da  Taubheit  in  den  Fingern,  in  den  Füssen,  ferner  nach  Anstrengun- 
gen und  nach  unbequemen  Körperhaltungen  eine  ungewöhnliche  Ermüdung 
und  Steifheit  im  Nacken,  in  den  Gliedern  oder  im  ganzen  Körper.  Diese 
Erscheinungen  können  dem  Ausbruch  der  schweren  und  dauernden  Stun- 
]  den,  Tage,  selbst  Monate  lang  vorhergehen,  auftreten  und  wieder  verschwin- 
•  den.    Selten  fehlen  wohl  alle  erheblicheren  Prodromi  ganz. 

Der  Eintritt  der  eigentlichen  Apoplexie  kündigt  sich  entweder  durch 
eine  allmälige  oder  durch  eine  plötzliche  Steigerung  dieser  Symptome  an, 
>  wobei  indessen  das  Bewusstsein,  die  Sinneslhätigkeit,  die  Sprache  und  das 
:  Spiel  der  Gesichtsmuskeln  ungestört  bleiben.  Nur  bei  sehr  rasch  eintre- 
tenden Blutergüssen,  welche  in  weiter  Ausdehnung  eine  gewallige  Zertrüm- 
merung des  Markes  mit  sich  bringen,  scheint  das  Bewusstsein,  auch  bei 
Nichtbetheiligung  des  Gehirns,  vorübergehend  aufgehoben  zu  werden.  Mit 
Ausnahme  eines  einzigen  der  bekannten  Fälle  war  immer  Dorsalschmerz 
vorhanden,  selten  weit  verbreitet,  meist  der  Stelle  der  Läsion  entsprechend. 
Die  Theile  unterhalb  dieser  werden  rasch  der  Empfindung  beraubt,  doch 
selten  vollständig,  in  der  Regel  auf  beiden  Körperhälften,  zuweilen  auf 
einer  vorherrschend,  sehr  selten  blos  halbseitig;  in  einem  Falle  (Monod) 
fand  sich  die  Anästhesie  auf  der  dem  Extravasat  und  der  motorischen 
Lähmung  entgegengesetzten  Seite.  —  Für  die  medulläre  Apoplexie  charak- 
teristisch ist  die  plötzlich  oder  binnen  kurzer  Zeit  allmälig  eintretende  Auf- 
hebung der  willkürlichen  Bewegung,  sie  ist  das  vorherrschende  Symptom. 
Unterhalb  des  Blutergusses  sind  beide  Seiten  meist  vollständig  gelähmt, 
zuweilen  die  eine  mehr  als  die  andere,  oder  es  findet  sich  anfangs  halb- 
seitige Paralyse,  welche  jedoch  bald  in  Paraplegie  übergeht.  Auf  die  eine 
Seite  beschränkt  bleibt  die  Lähmung  nur  dann,  wenn  das  Extravasat  sich 
nicht  über  die  Seilenstränge  der  gleichen  Seite  hinaus  verbreitet.  Die 
Sphinkteren  werden  bei  Apoplexie  in  der  unteren  Hälfte  des  Rückenmar- 
kes sofort  gelähmt,  ausserdem  erst  späler,  allmälig  und  weniger  vollständig. 

—  Die  Reflexbewegung  ist  entsprechend  der  Ausdehnung  der  Läsion  im 
Marke  aufgehoben,  nach  und  nach  verliert  sie  sich  auch  im  Bereiche  der 
unterhalb  gelegnen  unverletzt  gebliebnen  Partieen.  Je  nach  der  Höhe  des 
Sitzes  des  Extravasates  werden  die  Respirationsbewegungen  mehr  oder 
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beeinträchtigt  und,  je  näher  der  Sitz  dem  verlängerten  Marke  ist,  vollstän- 
dig aufgehoben,  ebenso  die  Schlingbewegung.  —  Muskelkrampf  kommt  hier 
weit  seltner  und  in  geringerem  Grade  vor,  vielleicht  nur  bei  gleichzeitiger ! 
Betheiligung  der  Meningen  und  bei  um  den  Bluterguss  enlslandner  secun-j 
därer  Entzündung.    Dagegen  hat  man  öfter  Starre  der  gelähmten  Glieder 
beobachtet,  zuweilen  auch  massigen  Priapismus. 

Wenn  sich  das  Leben  einige  Zeit  erhält,  so  kann  die  Paraplegie,  je  1 
nach  Umständen,  noch  zunehmen  oder  auch  sich  in  allerdings  meist  nur 
geringem  Grade  bessern.  Bei  dauernder  völliger  Lähmung  tritt  Schwund 
der  Muskeln  an  den  gelähmten  Gliedern  ein  und  dieselben  verlieren  auch, 
die  elektrische  Contractilität.  Die  Hauttemperatur  ist  im  Bereiche  der  Pa- 
ralyse erhöht.  —  Es  dauert  nicht  lange,  so  entwickelt  sich  Decubitus  an 
allen  einem  längeren  Drucke  ausgesetzten  Stellen,  der  sich  besonders  am 
Kreuzbein  der  Tiefe  und  der  Fläche  nach  rasch  ausbreitet.  Zugleich  be- 
dingt die  allmälig  zunehmende  Stagnation  des  Urines  eine  Entzündung  der 
Harnwege.  Alsdann  tritt  auch  Fieber  hinzu,  welches  zu  Anfang  immer 
fehlt. 

§.  25.  Wenn  das  Extravasat  erheblich  ist,  so  ist  wohl  immer  der 
Ausgang  in  den  Tod  zu  erwarten.  Derselbe  kann  bei  grossem  Umfange 
der  Läsion  ungemein  rasch  eintreten,  auch  bei  nur  geringer  Ausdehnung 
derselben,  sobald  sie  ihren  Sitz  nahe  an  der  Medulla  oblongata  hat  oder 
doch  oberhalb  des  Ursprunges  der  Zwerchfellsnerven.  Das  Leben  erhält 
sich  länger  bei  Apoplexieen  im  Dorsal  -  und  Lumbaltheile  des  Rücken- 
markes, man  kennt  Beispiele,  wo  der  Tod  erst  nach  ein  paar  Jahren  er- 
folgte. Es  ist  wahrscheinlich,  dass  beschränkte  Blutergüsse  in  dem  letzteren 
Theile  eine  dann  freilich  wohl  unvollkommene  Heilung  zulassen.  Der  tödt- 
liche  Ausgang  wird  meist  durch  die  Beeinträchtigung  der  Respiration,  sonst 
aber  durch  die  oben  angegebnen  Folgen  der  Paralyse  herbeigeführt.  — 
Die  Prognose  ist  bei  allen  ausgesprochenen  Fällen  eine  sehr  schlechte. 

§.  26.  Therapie.  Bei  der  grossen  Gefahr,  welche  die  wirklich 
erfolgte  Blutaustretung  in  den  Spinalkanal  und  in  das  Mark  mit  sich  bringt, 
ist  es  um  so  nothwendiger ,  dass  sich  die  Aufmerksamkeit  des  Praktikers 
ganz  besonders  auf  die  Prodromialerscheinungen  richtet  und  selbst  gering- 
fügige Anzeigen  nicht  ausser  Acht  lässt.  Hierbei  gelten  für  die  Behandlung 
alle  die  Vorschriften,  welche  bei  der  spinalen  Hyperämie  gegeben  worden 
sind.  Wo  überall  nach  heftigeren  Anstrengungen,  nach  äusseren  Gewalt- 
thätigkeiten  oder  auch  ohne  solche,  dauernd  oder  periodisch,  entsprechende 
Störungen  wahrgenommen  werden,  sind  die  bezeichneten  Maasregeln  zu  er- 
greifen, und  namentlich  von  Seiten  des  Kranken  alle  Umstände  zu  vermei- 
den, welche  in  den  bekannten  Fällen  eine  Verschlimmerung  der  Symptome 
und  die  endliche  Blutung  hervorgerufen  haben.  Wenn  diese  aber  dennoch 
erfolgt  ist,  so  wird  die  Behandlung  nach  denselben  Grundsätzen  geleitet 
werden  müssen,  welche  bei  der  cerebralen  Apoplexie  weitläufiger  ausein- 
andergesetzt worden  sind.  Wo  nicht  ganz  bestimmte  Contraindicationen 
durch  das  Alter,  oder  durch  den  Schwächezusland  des  Kranken,  oder 
durch  anderweile  zufällige  Complicationen  vorliegen,  wird  ein  Aderlass  und 
locale  Blutentziehungen  am  Rücken  und  am  After  vorzunehmen  sein,  fer- 
ner kräftige.  Ableitung'"auf  den  Darm,  heisse  Ueberschläge  auf  die  Extre- 
mitäten bei  absolut  ruhiger  Körperlage.  Ueberlebt  der  Kranke  den  ersten 
Anfall  und  die  nachfolgenden  acuten  Reizungszustände,  so  tritt  dann  die 
nämliche  Behandlung  in  Kraft,  wie  nach  allen  anderen  Paraplegieen,  wel- 
che durch  vorausgegangene  entzündliche  Krankheiten  im  Spinalkanale  ent- 
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standen  sind.  Dieselbe  soll  weiter  unten  näher  ausgeführt  werden.  Auf 
alle  Fälle  wird  man  sich  sowohl  im  ersten  Anfange  als  auch  so  lange  noch 
irgend  irritative  Erscheinungen  bestehen,  vor  der  Anwendung  der  eigent- 
lichen Reizmitlei  zu  hüten  haben,  so  weit  dieselben  nicht  auf  momentane 
vitale  Indication  hin  bei  einem  ohnmächtigen  und  asphyktischen  Zustande 
kurz  nach  dem  Anfalle  dringend  erforderlich  erscheinen.  Namentlich  müsste 
bei  Darniederliegen  der  Respirationsbewegung  diese  durch  alle  entsprechen- 
den Mittel  künstlich  angeregt  werden. 


Hydrorhachis  acquisita. 
Seröse  Ansammlungen  und  Transsudationen  im  Spinalkanale. 

§.  27.  Die  angeborene  Spinalwassersucht  wird  im  folgenden  Kapitel 
besonders  abgehandelt,  hier  soll  zunächst  nur  das,  was  wir  über  die  er- 
worbene wissen,  besprochen  werden.  Man  hat  versucht,  die  nämlichen 
Arten  wie  bei  den  Hydrocephalieen  zu  unterscheiden ,  es  scheint  dies  je- 
doch nicht  durch  die  Facta  hinlänglich  gerechtfertigt.  —  Was  zuerst  eine 
der  cerebralen  analoge  Hydrorhachis  interna  betrifft,  so  liegt  zwar 
die  Möglichkeit  einer  solchen  nahe  genug,  seit  das  Vorhandensein  eines 
permanenten  centralen  Kanales  innerhalb  des  Rückenmarkes  festgestellt  ist, 
(s.  hauptsächlich  Stilling,  neue  Untersuch,  ü.  d.  Bau  d.  Rückenmarkes 
S.  4.  Cassel  1859) ,  gleichwohl  kenne  ich  keine  Beobachtung  von  einer 
wahrnehmbaren  erheblicheren  Wiederausdehnung  desselben  durch  Wasser- 
ansammlung. Die  oft  citirten  Fälle  von  Morgagni  (Adversar.  anat.  VI. 
17.  der  Paduaner  Ausg.),  wo  ein  fast  fingerweiter  Centralkanal  eine  grosse 
Strecke  weit,  von  Portal  (Anat.  me"d.  T.  IV.  p.  117.),  wo  ein  Federkiel 
weiter  Kanal  vom  verlängertem  Marke  bis  in  die  Gegend  des  3.  Rücken- 
wirbels gefunden  wurde,  und  von  Virchow  sind  doch  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  aus  dem  Fötalleben  übriggebliebene  Zustände,  welche  mög- 
licher Weise  durch  die  dem  Tode  vorhergegangene  Erkrankung  nur  eine 
Steigerung  erlitten  hatten*).  Die  Beobachtung  von  Nonat  (Arch.  gen. 
Mars  1838)  ist  eine  sehr  complicirte ,  wo  die  Veränderungen  einer  alten 
entzündlichen  Erweichung  und  eines  apoplektischen  Extravasales  mit  einer 
wässerigen  Ansammlung  zusammentrafen ,  welche  in  einem  langen  durch 
queere  Scheidewände  getheilten  Kanäle  enthalten  war,  den  N.  als  den  wie- 
derausgedehnten Centraikanal  betrachtet. 

Oedem  des  Rückenmarkes  ist  nach  pathologisch-anatomischen 
Erfahrungen  als  ein  acut  oder  chronisch  entstandenes,  sehr  häufig;  allein 
wir  wissen  sowohl  über  die  Bedingungen  seines  Entstehens,  als  auch  über 
die  mit  demselben  verbundnen  Erscheinungen  gar  nichts  Bestimmtes,  so 
dass  eine  praktische  Verwerthung  des  anatomischen  Befundes  dermalen 
noch  gar  nicht  möglich  ist.  Sehr  viele  Fälle,  welche  als  Myelomalacie  be- 
schrieben werden,  sind  wahrscheinlich  nichts  Anderes  als  eine  solches 
Oedem,  eine  weisse  der  hydrocephalischen  vergleichbare  Erweichung.  Der 
Befund  entspricht  ganz  und  gar  dieser  Annahme.  Man  sieht  meistens  an 
einzelnen  Stellen  von  verschiedner  Ausdehnung,  am  häufigsten  in  der  Cer- 
vicalgegend,  das  Mark  von  auffallend  weisser  Farbe,  die  graue  Substanz 


*)  Eher  dürfte  man  vielleicht  die  25.  Beob.  von  Gull  (Cases  of  paraplegia  in  Guy's 
hosp.  rep.  Ser.  3.  Vol.  IV.  p.  194)  hieher  rechnen,  wo  in  Folge  von  chronischer 
Entzündung  der  Spinalmembranen  der  „Ventrikel  des  Rückenmarkes"  erweitert  und 
mit  Körnchenzellen  erfüllt  war. 
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sehr  bleich,  gänzlich  durchfeuchtet  und  bis  zum  Zerfliessen  weich,  so  dass 
eine  Schnittfläche  gar  nicht  herzustellen  ist,  die  ganze  Masse  vielmehr 
nach  dem  Durchschneiden  der  Pia  mater  breiartig  hervorquillt.  Selten 
erkennt  man  einzelne  Blulpunkte  in  den  erweichten  Stellen,  welche  ganz 
allmälig  in  diejenigen  von  normaler  Beschaffenheit  übergehen.  Im  Bereiche 
der  Erweichung  lässt  die  mikroskopische  Untersuchung  nur  Trümmer  von 
Nervenelementen  erkennen.  Sehr  selten  und  nur  in  geringen  Graden  er- 
streckt sich  diese  ödematöse  Beschaffenheit  über  den  grössten  Theil  der 
ganzen  Medulla.  —  Der  beschriebene  Befund  zeigt  sich  wohl  nur  als  eine 
secundäre  Erscheinung  bei  den  verschiedensten  Erkrankungen.  Sehr  ge- 
wöhnlich ist  er  in  der  Umgebung  anderer  Läsionen:  von  Blutergüssen, 
Entzündungsheerden,  Geschwülsten  u.  s.  w.;  nicht  selten  wird  er  nach 
heftigen  Krampfkrankheiten,  wie  Tetanus,  beobachtet,  ferner  nach  Krank- 
heiten, welche  mit  weit  verbreiteten  hydropischen  Transsudationen  (Bright- 
scher  Krankheit)  oder  mit  allgemeinen  und  grösstentheils  nicht  näher  be- 
stimmbaren Störungen  der  Blutmischung  verbunden  waren.  Wie  weit  die 
gegen  das  Ende  solcher  Krankheiten  vorkommenden  Erscheinungen  mit 
dieser  Erweichung  zusammenhängen,  oder  ob  hierbei  diese  selbst  mehr 
nur  als  Leichenphänomen  zu  betrachten  sei,  lässt  sich  gegenwärtig  mit 
einiger  Sicherheit  nicht  entscheiden.  Sehr  wahrscheinlich  ist  es,  dass  in 
vielen  Fällen  geringfügigerer  örtlicher  Läsionen  des  Markes  eine  secundäre 
ödematöse  Maceration  des  letzteren  die  eigentliche  Ursache  der  allmälig 
sich  weiter  ausbreitenden  Lähmungssymptome  sein  mag. 

Das  Oedem  derPia  mater,  welches  in  der  Schädelhöhle  so  häufig 
und  in  so  ausgezeichneter  Weise  beobachtet  wird,  kommt  m  dem  mehr 
straffen  Spinaltheile  dieser  Haut  beinahe  niemals  oder  doch  nur  in  ganz 
unerheblichem  Grade  vor.  Es  hat  demnach  an  sich  keine  besondere  pa- 
thologische Bedeutung  und  wird  selbst  in  Verbindung  mit  anderen  spina- 
len Affectionen  nur  insofern  eine  gewisse  Beachtung  fordern,  als  mit  dem- 
selben wohl  immer  gleichzeitig  eine  oberflächliche  Macerations-Erweichung 
des  Rückenmarkes  selbst  verbunden  ist. 

§.  28.  Die  einzige  Form  von  spinaler  wässeriger  Ansammlung,  wel- 
che in  der  Praxis  von  jeher  Geltung  gewonnen  hat  und  gewöhnlich  bei 
der  Annahme  einer  acquirirten  Hydrorhachis  gemeint  wird,  ist  der  Hy- 
drops im  Arachnoidealraume,  Hydrorhachis  externa«  Allein  auch 
diese  Form  ist  bei  genauerer  Betrachtung  von  zweifelhaftem  Werthe.  Der 
Raum  zwischen  Arachnoidea  und  Pia  mater  spinalis  ist  auch  im  gesunden  Zu- 
stande von  der  Spinalflüssigkeit  ausgefüllt,  und  dass  eine  Vermehrung  der- 
selben unter  krankhaften  Verhältnissen  stattgefunden  habe,  lässt  sich  selten 
mit  überzeugender  Sicherheit  nachweisen.  Man  verlässt  sich  hier  auf  die 
sehr  unsichere  Schätzung  der  Menge  von  Flüssigkeit,  welche  beim  Auf- 
schneiden der  harten  Haut  ausfliesst,  oder  auf  den  Grad  der  Spannung 
der  noch  unverletzten  Dura  mater.  Eine  genaue  Messung  der  Flüssigkeils- 
menge ist  bei  der  gewöhnlichen  Untersuchungsweise  nicht  möglich,  und 
die  Gewaltsamkeit,  mit  der  die  Eröffnung  des  Rückgralhskanales  bei  Sec- 
tionen  verbunden  ist,  gestattet  kaum  die  Dura  mater  bloszulegen,  ohne  dass 
dieselbe  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  verletzt  wird.  Es  kann  in 
glücklichen  Fällen  ohne  Verletzung  abgehen,  allein  man  ist  dessen  niemals 
sicher.  Für  eine  Flüssigkeitszunahme  innerhalb  der  Schädelhöhle  hat  man 
immerhin  noch  gewisse  Kriterien,  Oedem  der  Pia  mater,  Erweiterung  der 
Hirnhöhlen;  für  diejenige  im  Spinalkanal  hat  man  nichts  als  die  unsichere 
Schätzung  des  Inhaltes  des  Arachnoidealraumes.  —  Auch  die  Beschaffen- 
heit der  Ansammlungen  in  letzterem  ist  nur  dann  zuverlässig  zu  beurtheilen, 
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wenn  bei  der  Section  die  Dura  mater  ganz  unverletzt  geblieben  war.  In 
einzelnen  Fällen  wird  angegeben,  dass  die  Flüssigkeit  getrübt  oder  durch 
ßlutauslritt  röthlich  gefärbt  gewesen  sei.  —  Meistentheils  soll,  auch  wo 
von  keiner  vorausgegangenen  andern  spinalen  Erkrankung  die  Rede  ist, 
das  Rückenmark,  theils  allgemein  theils  partiell,  mehr  oder  minder  durch 
Maceration  erweicht  gefunden  werden,  ebenso  die  Nervenwurzeln. 

§.  29.  Ein  wichtiges  und  mehrfach  hervorgehobenes  Verhältniss  ist 
nun  dasjenige  zwischen  cephalischen  und  spinalen  Wasseransammlungen. 
Das  Zusammentreffen  beider  wird  in  vielen  Fällen  erwähnt,  und  es  ist 
nur  die  Frage,  ob  dasselbe  blos  auf  der  Identität  der  ursächlichen  Mo- 
mente beruht,  oder  ob  es  durch  eine  unmittelbare  anatomische  Verbin- 
dung bedingt  ist.  Bekanntlich  nehmen  mit  Magen  die  die  meisten  fran- 
zösischen Pathologen  einen  directen  Zusammenhang  des  spinalen  Arach- 
noidealraumes  mit  dem  cerebralen  und  selbst  mit  den  Hirnhöhlen  (durch 
den  vierten  Ventrikel)  an.  Auch  Luschka  ist  dieser  Ansicht.  Dagegen 
finden  Kölliker  und  Virchow  keine  direcle  Verbindung  mit  den  Hirn- 
höhlen  (Billard  nahm  in  einem  Falle  eine  verschiedene  Färbung  der 
im  vierten  Ventrikel  und  der  im  Arachnoidealraüm  des  Spinalkanales  ent- 
haltenen Flüssigkeit  wahr)  und  nur  eine  solche  mit  den  Subarachnoideal- 
räumen  an  der  Hirnbasis  und  am  kleinen  Gehirn ,  nicht  aber  mit  denjeni- 
gen der  übrigen  Hirntheile.  Ueberhaupt  aber  ist  daran  festzuhalten,  dass 
die  spinale  Arachnoidea  mit  ihrer  Aussenfläche  unmittelbar  der  Innen- 
fläche der  Dura  mater  anliegt,  und  dass  es  kein  parielales  Arachnoideal- 
blatt  im  Sinne  der  älteren  Anatomen  giebt.  Daraus  geht  hervor,  dass  der 
Arachnoidealraüm  im  Rückgrathskanale,  welcher  die  Flüssigkeit  aufnimmt, 
eigentlich  ein  subarachnoidealer  ist,  dass  die  beschriebene  Hydrorhachis 
externa  dem  Oedem  der  Pia  mater  entspricht,  und  dass  man  endlich  im 
Spinalkanale  wie  in  der  Schädelhöhle  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  keinen 
(oder  doch  nur  unter  ganz  abnormen  Verhältnissen  einen)  Hydrops  zwi- 
schen Arachnoidea  und  Dura  mater  anzunehmen  hat. 

Diese  anatomischen  Verhältnisse  sind  in  Bezug  auf  diejenigen  Krank- 
heitsfälle wohl  zu  berücksichtigen ,  in  denen  man  theils  ein  Abfliessen, 
eine  Senkung  hydrocephalischer  Ansammlungen  in  den  Rückenmarkskanal, 
theils  ein  endliches  Aufsteigen  des  spinalen  Hydrops  nach  der  Schädel- 
höhle wahrgenommen  haben  will.  Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  wird 
dergleichen  nur  in  beschränkter  Weise  stattfinden  können;  allein  es  ist 
wohl  anzunehmen,  und  eine  sorgfältige  Untersuchung  wird  es  nachzuwei- 
sen haben,  dass  unter  Umständen  und  namentlich  bei  bedeutenden  Was- 
seransammlungen die  normal  nicht  vorhandenen  Communicationen  sich 
eröffnen  können.  Einen  Grund  zu  dieser  Voraussetzung  geben  die  Fälle 
ab ,  in  welchen  bei  innerem  Hydrocephalus  die  Scheidewand  der  Seiten- 
ventrikel durchbrochen  war,  oder  wo  bei  den  verschiedenen  Formen  der 
Hirnatrophie  abnorme  Spalten  und  Oeffnungen  von  den  Hirnhöhlen  nach 
der  Hirnoberfläche  gefunden  wurden.  Sowohl  der  oberflächliche  anato- 
mische Befund  bei  Hydrocephalieen ,  als  auch  die  Aufeinanderfolge  der 
Symptome  bei  spinalen  Transsudationen  und  Exsudationen  sprechen  ent- 
schieden dafür,  dass  zuweilen  ein  erheblicheres  und  weitverbreitetes  Sen- 
ken wie  Aufsteigen  der  betreffenden  Ansammlungen  zwischen  Schädel- 
und  Ruckgralhhöhle  wirklich  statthabe. 

(T?  ■  S6ior  ™erkwürdi&  ist  dje  Beobachtung  von  Genga  bei  Morgagni 
(Epist.  12.  Sect.  3.),  nach  welcher  auch  ein  acquirirter  Hydrops  spinalis 
eine  nach  aussen  unter  den  äusseren  Bedeckungen  hervortretende  Geschwulst 
bedingen  kann.   Ein  4jähriges  Kind  bekam  in  Folge  einer  Contusion  des 
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Kopfes  Hydrocephalus,  und  nach  einem  Monat  trat  unter  dem  Kreuzbein 
eine  Geschwulst  hervor,  ans  welcher  nach  der  Eröffnung  Wasser  ausfloss, 
während  zugleich  allmälig  der  Umfang  des  Kopfes  abnahm. 

Wässerige  Ansammlungen  ausserhalb  der  Dura  mater,  zwischen  der- 
selben und  dem  Bandapparate  der  Wirbelsäule  sind  nicht  nachzuweisen. 
Sie  könnten  bei  der  strafferen  Verbindung  der  harten  Haut  und  der  Wir- 
belsäule nach  vorn,  höchstens  auf  der  Seite  nach  den  Wirbelbögen 
vorkommen,  dort  aber  verhindert  die  Art  der  Eröffnung  des  Rückgraths- 
kanales  den  Befund  zu  constatiren. 

§.  30.  Unter  den  Ursachen  der  spinalen  Wasseransammlungen 
ist  zuerst  Hyperämie  und  die  mit  dieser  zusammenhängenden  Verhältnisse 
zu  nennen,  allein  zu  dem  Einflüsse  der  Circulationsstörung  müssen  wahr- 
scheinlich Veränderungen  der  Blutmischung  kommen,  das  was  kurzweg 
hydrämische  Krasis  genannt  wird,  eine  absolute  Vermehrung  des  Wasser- 
gehaltes im  Blute  entweder  oder  eine  Verminderung  der  Eiweisskörper 
des  Plasma.  Wo  Blutstauung  die  Hyperämie  bedingt,  wird  im  Allgemeinen 
jede  Transsudation  eine  mehr  langsam  entstehende  sein,  bei  Wallung  da- 
gegen kann  unter  den  angegegebenen  Umständen  dieselbe  mit  grosser 
Schnelligkeit  zu  Stande  kommen.  Wahrscheinlich  hat  aber  auch  örtliche 
Reizung  (Determination ,  ubi  Stimulus  ibi  affluxus)  einen  entscheidenden 
Einfluss  nicht  nur  auf  die  Stelle,  an  welcher  bei  verhandenen  allgemeinen 
Bedingungen  die  wässerige  Ausschwitzung  erfolgen  soll,  sondern  auch  auf 
die  Langsamkeit  oder  Raschheit,  mit  welcher  dieselbe  geschieht. 

Von  rein  örtlichen  Behinderungen  des  Blutlaufes  wissen  wir  in  Be- 
zug auf  den  Rückgrathskanal  sehr  wenig  zu  sagen  (s.  §.  7),  mehr  dage- 
gen von  örtlichen  Reizungen,  welche  in  den  verschiedensten  entzündlichen 
und  degenerativen  Affectionen  einzelner  Theile  des  Markes,  der  Spinal- 
säule, oder  in  functioneller  Erregung,  wie  heftige  und  andauernde  An- 
strengungen, übermässiger  Coitus  u.  dgl.  begründet  sein  können.  Erkäl- 
tungen ,  Rheumatismus  werden  gewöhnlich  als  Ursache  des  acuten  spina- 
len Hydrops  genannt,  der  chronische  würde  in  Folge  von  Hämorrhoidal- 
leiden, von  Herzkrankheiten,  bei  allgemeiner  Wassersucht,  bei  Bright'scher 
Krankheit,  nach  Blutverlusten  ,  erschöpfenden  Erkrankungen  u.  s.  w.  ent- 
stehen. Man  kann  a  priori  annehmen,  und  einzelne  praktische  Erfahrungen 
scheinen  es  zu  bestätigen,  dass  schon  die  acuten  Fälle  ziemlich  complicirte 
Verhältnisse  darbieten ,  dass  aber  bei  den  chronischen  der  ganze  Zusam- 
menhang noch  weit  verwickelter  ist.  —  Wenn  Atrophie  und  Schrumpfung 
des  Rückenmarkes  eintritt,  muss  nothwendig  die  Raumerfüllung  eine 
Zunahme  der  Spinalflüssigkeil  bedingen,  meist  kommen  auch  hier  noch 
irritative  Umstände,  in  der  Regel  beim  Beginn  des  ursprünglichen  Krank- 
heitsprocesses  oder  auch  in  seinem  späteren  Verlaufe  hinzu. 

§.  31.  Symptome.  Aus  der  ganzen  bisherigen  Auseinandersetzung 
geht  hervor,  wie  wenig  Bestimmtes  der  eigentliche  Thatbestand  der  Hy- 
drorhachis  acquisita  hat,  und  es  kann  daher  auch  in  Bezug  auf  die  Er- 
scheinungen während  des  Lebens  mehr  nur  von  Vermuthungen  und  am 
wenigsten  von  einer  Sicherheit  der  Diagnose  die  Rede  sein.  Ich  selbst 
bin  nicht  im  Stande  auf  Grund  eigner  Beobachtungen  in  dieser  Sache 
eine  grössere  Klarheit  zu  gewinnen  und  muss  mich  begnügen,  die  in 
praxi  gewöhnlich  angenommenen  Ansichten  zusammenzustellen. 

Man  unterscheidet  acute  und  chronische  Fälle.  Die  ersleren  werden, 
nach  dem  Vorgange  von  J.  Frank,  meistens  als  Hydrorhachitis  rheuma- 
tica  bezeichnet,  und  man  rechnet  hieher  rasch  entstehende,  in  der  Regel 
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unvollkommene  Paraplegieen  nach  Erkältungen  (Rückenlage  des  erhitzten 
Körpers  auf  feuchtem  Boden  u.  s.  w.),  wo  die  Lähmung  mehr  oder  weni- 
ger bald  und  allmälig  wieder  verschwindet.  Dergleichen  Fälle  nähern 
sich,  wie  schon  die  Bezeichnung  selbst  andeutet,  denjenigen  von  Menin- 
gitis spinalis.  Zweifelhaft  ist  es,  ob  ganz  plötzlich  auftretende  Paraplegieen 
mit  rasch  tödtlichem  Ausgange,  eine  wirkliche  Apoplexia  serosa  spinalis, 
mit  Grund  angenommen  werden  dürfen.  —  Bei  acutem  Verlaufe  zeigt 
sich  zuerst  Rückenschmerz,  der  bei  jeder  Bewegung  lebhaft  gesteigert 
wird  und  zuweilen  sich  nach  den  unleren  Extremitäten  zu  verbreitet.  Eine 
Hyperästhesie  der  Haut  am  Rücken  und  überhaupt  an  der  unteren  Kör- 
perhälfte wird  erwähnt,  so  dass  jede  Berührung  äusserst  empfindlich  ist. 
Zittern  und  Krampf  der  entsprechenden  Muskeln  zeigt  sich  wohl  nur  bei 
gleichzeitiger  Reizung  des  Markes,  vielleicht  auch  in  Folge  von  (durch 
Blutaustretung  bedingter)  qualitativer  Veränderung  der  Spinalflüssigkeit. 
Ob  eine  Verschiedenheit  der  Temperatur  dieser  letzteren,  wie  Ollivier 
vermuthet,  stattfinden,  oder,  wenn  diess  der  Fall  wäre,  die  obige  Wirkung 
haben  kann,  ist  sehr  zu  bezweifeln,  da  eine  erhebliche  Veränderung  der 
Temperatur  der  Spinalflüssigkeit  wohl  nicht  vorkommt  und  die  z.  B.  bei 
Fieberhitze  eintretende  alle  Theile  des  Körpers  zugleich  trifft.  Torpor  und 
Steifheit  der  willkürlichen  Bewegung  wird  als  das  constanteste  Symptom 
angesehen,  welchem  binnen  Kurzem  eine  unvollkommene  Paraplegie  folgt. 
Diese  ist  meist  ungleichmässig  sowohl  was  ihre  allgemeine  als  auch  was 
ihre  beidseitige  Verbreitung  betrifft,  sie  zeigt  eine  rasch  wechselnde  Ver- 
schlimmerung und  Besserung,  ist  selten  stationär,  meist  progressiv.  Der 
letztere  Umstand  wird  als  besonders  charakteristisch  angesehen,  wenn  die 
Lähmung  allmälig  von  unten  nach  oben  fortschreitet  und  endlich  auch  auf 
cerebrale  Nervengebiete  sich  erstreckt,  entsprechend  der  Annahme  eines 
Aufsleigens  des  Niveau  der  Flüssigkeit  in  die  Schädelböhle.  Selten  oder 
erst  spät  werden  auch  die  Sphinkteren  gelähmt.  Die  sensible  Thätigkeit 
soll  immer  in  weit  geiingerem  Grade  als  die  motorische  beeinträchtigt 
werden.  Mit  dem  Fortschreiten  der  Lähmung,  was  ihre  Intensität  und 
ihre  Verbreitung  betrifft,  verschwindet  allmälig  die  Schmerzhaftigkeit,  wie 
man  denn  auch  hier  eine  anfängliche  Periode  der  Reizungs-  und  eine 
nachfolgende  der  Druck-Symptome  unterscheiden  will. 

§.  32.  In  Fällen  chronischen  Verlaufes  soll  sich  zuerst  ein 
Gefühl  von  Schwere,  von  Pelzigsein  und  Kälte  in  den  unteren- Extremitä- 
ten zeigen,  nach  und  nach  der  Gang  schleppend  werden  und  endlich 
völlige  Paraplegie  eintreten.  Hier  wird  vorzugsweise  die  allmälige  Ver- 
breitung der  Lähmung  von  unten  nach  aufwärts  hervorgehoben.  Es  ist 
wohl  mehr  eine  theoretischeVoraussetzung,  wenn  eine  ganz  bestimmte, 
willkürlich  nachzuweisende  Veränderlichkeit  in  der  Vertheilung  der  Läh- 
mungserscheinungen bei  Veränderungen  der  Lage  des  Kranken  angenom- 
men wird.  Bei  horizontaler  Lagerung  soll  die  Lähmung  überall  einen 
geringeren  Grad  zeigen,  aber  weiter  nach  oben  verbreitet  sein,  auch 
sollen  dann  leichter  Gehirnsymptome  hervortreten ,  während  bei  verticaler 
Stellung  das  Gehirn  frei  werde,  die  Beweglichkeit  der  oberen  Extremitäten 
sich  bessere,  diejenige  aber  der  unteren  viel  vollständiger  verloren  gehe. 
Selbst  bei  längerer  Dauer  und  grösserer  Intensität  der  Paraplegie  soll  hier 
keine  Abmagerung  der  gelähmten  Extremitäten ,  wohl  aber  häufig  Oedem 
derselben  vorkommen. 

Es  ist  begreiflich,  dass  die  Symptome  sehr  verschieden  und  undeut- 
licher sind,  wenn  die  Hydrorhachis  eine  Folge  vorausgegangenen  Hirn- 
leidens oder  überhaupt  eine  secundäre  ist.   In  solchen  Fällen  findet  eine 
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Veränderlichkeit  des  ganzen  Krankheitsbildes  statt,  es  kann  die  durch  den 
Spinalhydrops  allein  bedingte  Lähmung  verschwinden  und  wieder  eintre- 
ten, während  die  von  der  ursprünglichen  cerebralen  oder  spinalen  Läsion 
abhängige  sielig  fortdauert  und  zunimmt.  —  Wird  die  Hydrorhachis  durch 
ein  Allgemeinleiden  oder  durch  örtliche  Krankheit  eines  anderen  Organes 
herbeigeführt,  so  giebt  sich  diess  durch  die  speciellen  entsprechenden 
anderweitigen  Symptome  zu  erkennen,  auch  beobachtet  man  dann  häufig 
allgemeinen  kacheklischen  Habitus;  äussere  und  innere  verschiedene  hy- 
dropische  Ansammlungen,  Verminderung  der  Harnsecretion  u.  dgl.  mehr. 

§.  33.  Ausgänge  und  Prognose.  Genesung  ist  wohl  am  ehe- 
sten bei  den  acuten  Fällen  zu  erwarten,  deren  Ursache  eine  vorüberge- 
hend wirkende  war,  wo  auch  allgemeine  conslitulionelle  Störungen  feh- 
len. Hier  kann  es  oft  sehr  schnell  besser  werden,  und  die  Paraplegie 
binnen  wenigen  Tagen  oder  Wochen  wieder  gänzlich  verschwinden,  höch- 
stens noch  längere  Zeil  einen  gewissen  Grad  von  Torpor  hinterlassen. 
Es  kann  aber  auch  eine  acut  entstandene  Hydrorhachie  chronisch  werden 
und  dann  der  Heilung  unzugänglich  bleiben.  Der  Tod  erfolgt  bei  acutem 
Verlaufe  durch  rasche  Zunahme  und  Verbreitung  des  örtlichen  Hydrops, 
und  namentlich  wenn  derselbe  endlich  auch  in  die  Schädelhöhle  vor- 
dringt, wo  dann  die  Kranken  unter  Convulsionen  und  Sopor  zu  Grun- 
de gehn. 

Bei  chronischen  Fällen  ist  auf  eine  Genesung  weit  weniger  zu  rech- 
nen, da  hier  meistens  schon  die  complicirteren  ursächlichen  Verhätnisse 
eine  solche  nicht  gestatten.  Ein  gewisser  Grad  von  gleichmässig  statio- 
närer Paraplegie  ist  hier  im  Allgemeinen  noch  als  der  günstigste  Ausgang 
anzusehn.  Der  Tod  kann  bedingt  werden,  durch  die  verschiednen  örtlichen 
Läsionen  anderweitiger  Organe,  durch  allgemeine  constilutionelle  Leiden, 
durch  weit  verbreiteten  Hydrops  anderer  Körperhöhlen,  endlich  aber  durch 
die  spinale  Ansammlung  selbst.  Diese  tödtet,  wenn  sie  sich  auf  die  Schä- 
delhöhle erstreckt  durch  Unterdrückung  der  Hirnthätigkeit,  häufiger  aber 
durch  Asphyxie  in  Folge  von  Compression  des  Cervicalmarkes  und  Läh- 
mung der  Respirationsbewegung,  oder  auch  secundär  durch  ausgebreiteten 
Decubitus  und  durch  chronische  Entzündung  der  Harnwege.  Die  Krank- 
heit kann  sich  hier  ausserordentlich  in  die  Länge  ziehn  unter  zeitweiligen 
Besserungen  und  Verschlimmerungen,  und  es  lässt  sich  über  die  Dauer 
des  ganzen  Leidens  durchaus  nichts  Bestimmtes  sagen. 

§.34.  Therapie.  Bei  der  so  grossen  pathogenetischen  Verschie- 
denheit der  einzelnen  Fälle  und  bei  der  Unklarheit  der  ganzen  Verhält- 
nisse ist  es  sehr  schwierig,  allgemeine  Regeln  der  Behandlung  aufzustel- 
len. Am  ehesten  wird  diess  bei  dem  acut  auftretenden  Spinalhydrops 
möglich  sein.  Hier  kann  man  meistentheils  dasselbe  Verfahren  anwen- 
den, welches  bei  der  spinalen  Hyperämie  empfohlen  wurde,  und  die  spe- 
ciellen Umstände  müssen  es  namentlich  bestimmen,  wie  weit  man  mit  dem 
antiphlogistischen  Apparate  voranzugehn  hat.  Die  chronischen  Fälle  sind 
zu  verschiedenartig  und  zu  complicirt,  als  dass  bei  denselben  einfache 
therapeutische  Normen  genügen  dürften.  Eine  den  jedesmaligen  Verhält- 
nissen entsprechende  Causalcur  wird  hier  immer  die  Hauptsache  sein, 
aber  natürlich  sehr  verschieden  ausfallen ,  und  es  kann  hier  nicht  der  Ort 
sein,  sie  je  nach  den  verschiedenen  Grundkrankheiten  auseinanderzuset- 
zen, es  muss  dieserhalb  auf  die  betreffenden  anderen  Abtheilungen  dieses 
Handbuches  verwiesen  werden.  Wo  neben  der  Berücksichtigung  der  ur- 
sächlichen Momente  die  örtliche  spinale  Affeclion  nothwendig  besondere 
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therapeutische  Eingriffe  erfordert,  da  empfehlen  sich  bei  Reizungszustän- 
den  zunächst  örtliche  Blutentziehungen,  fliegende  Blasenpflaster  auf  den 
Rücken  und  rasch  wirkende  Abführungen.  Ist  die  Irritation  beseitigt,  so 
können  dauernde  Exulorien  am  Rücken,  namentlich  Moxen  in  Anwendung 
kommen,  und  man  wird  versuchen  müssen,  die  wässerige  Ansammlung 
mit  Hülfe  von  Jodpräparaten,  von  diuretischen,  diaphoretischen  und  ab- 
führenden Mitteln  zu  beseitigen.  Bei  einfacheren  Fällen,  und  wo  die 
Grundkrankheit  oder  die  Complicationen  es  gestatten,  können  sich  hydro- 
therapeutische Curen  sehr  nützlich  erweisen.  Sind  indessen  dyskrasische 
Zustände  vorhanden,  besteht  ein  allgemeiner  Hydrops  in  Folge  von  Herz- 
leiden, Bright'scher  Krankheit  u.  s.  w.,  ist  die  Constitution  durch  voraus- 
gegangene schwere  Erkrankungen,  durch  grosse  Säfteverluste  u.  dergl. 
sehr  herabgekommen,  so  werden  die  Exutorien,  die  schwächenden  und 
zum  Theil  auch  die  starke  Secretiönen  hervorrufenden  Mittel  vermieden 
werden  müssen.  Es  können  alsdann  Tonica  in  Verbindung  mit  robori- 
render  Diät  und  weiterhin  auch  örtliche  und  allgemeine  Reizmittel  mögli- 
cher Weise  noch  den  meisten  Nutzen  bringen. 


Hydrorhachis  congenita.    Spina  bifida. 

Ausser  den  betr.  Kap.  i.  d.  Handbüchern  der  pathologischen  Anatomie,  der  Chirurgie 
und  der  Kinderkrankheiten  s.  die  ältere  Literatur  vorzüglich  bei  Can statt  und 
bei  Otto,  Lehrb.  d.  path.  Anatomie  B.  I.  S.  442. 

Murray,  Progr.  de  spinae  bifid.  ex  mala  ossium  cenformat.  init.  Gotting. 
1779.  —  Camper,  Diss.  X.  Vol.  II.  p.  416.  Lingae  1800.  —  A.  Cooper, 
Med.-Chir.  Trans.  Vol.  II.  p.  322.  1811.  —  Beclard,  Lee.  oral,  sur  les  mon- 
struosites.  Paris  1822.  —  Seeger,  Heidelb.  klin.  Ann.  B.  II.  H.  I.  1826.  — 
Cruveilhier,  Anat.  path.  Livr.  VI.  PI.  3.  XVI.  PI.  4.  —  Olli  vier,  l;  c.  T.  I. 
p.  206.  —  Ammon,  die  angebornen  Chirurg.  Krankheiten  u.  s.  w.  Berlin  1840. 
Crampton,  Dublin  Journ.  May  1841.  p.  325.  —  Seidler,  Hufelands  Journ. 
Juli  1843.  —  Pickford,  Arch.  f.  physiol.  Heilk.  Jahrg.  1843.  S.  334.  —  He- 
wett,  London  med.  Gaz.  July  1844.  —  Laborie,  Annal.  de  la  chir.  franc. 
et  etrang.  T.  XIV.  p.  272.  1845.  —  Virchow,  Verh.  d.  Ges.  f.  Geburtsh.  i.  Ber- 
lin B.X.  S:68.  138.  1858.  —  v.  Bärensprung,  Journ.  f.  Kinderkr.  Mai  1847.— 
Schindler,  deutsche  Klinik.  Nr.  19.  1853.  — 

§.  35.  Wir  begegnen  hier  ganz  analogen  Verhältnissen  wie  dieje- 
nigen sind,  welche  beim  Hydrocephalus  congenitus  beschrieben  wurden, 
ja  die  spinalen  Fälle  zeigen  eine  noch  grössere  Mannigfaltigkeit  als  jene. 
Ueber  die  Häufigkeit  derselben  findet  man  verschiedene  Angaben.  Chaus- 
sier  zählt  unter  23293  Kindern,  welche  während  5  Jahren  in  der  Pariser 
Maternite  zur  Beobachtung  kamen,  132  mit  verschiednen  Bildungsfehlern, 
und  unter  diesen  fand  sich  22  mal  Hydrorhachis,  ein  sehr  erhebliches 
Verhältniss.  Die  meisten  Fälle  haben  für  die  Praxis  keine  unmittelbare 
Wichtigkeit,  indem  die  Früchte  durch  Abortus  oder  vorzeitige  Geburt  gar 
nicht  lebensfähig  zur  Welt  kommen,  oder,  wenn  sie  auch  ausgetragen 
werden,  kurz  vor  oder  nach  oder  auch  während  der  Geburt  sterben,  oft 
endlich  wegen  verschiedner  anderer  gleichzeitig  vorhandener  Bildungs- 
fehler keine  Lebensfähigkeit  besitzen.  Die  Fälle,  wo  sonst  gesunde  Kin- 
der mit  einem  geschlossenen  Wassersack  geboren  werden,  bilden  allein 
einen  Gegenstand  der  ärztlichen  Thätigkeit,  beschäftigen  aber  zunächst  den 
chirurgischen  Praktiker. 

§'  36.  Anatomische  Verhältnisse.  Die  seltnen  Beispiele  von 
ursprünglichem  Bildungsmangel  des  Rückenmarkes,  Amyelia  primitiva, 


020 


Hasse,  Krankheiten  des  Rückenmarkes. 


können  hier  füglich  übergangen  werden,  da  sie  mit  Hydro) hachis  nichts 
zu  thun  haben.  Wo  es  sich  um  die  letztere  handelt,  sind  zunächst  die 
Fälle  zu  unterscheiden,  bei  denen  das  Rückgrath  mehr  oder  weniger  nor- 
mal bleibt,  jedenfalls  keine  Difformitäl  nach  aussen  hervortritt,  Hydror- 
hachis  congenita  incolumis,  und  diejenigen,  welche  mit  Rüek- 
grathsspalte  und  äusserer  Geschwulst  verbunden  sind,  H.  c.  dehiscens, 
Spina  bifida.  Hauptsächlich  wichtig  ist  ferner  der  Umstand,  ob  das 
Rückenmark  bei  der  fehlerhaften  Bildung  betheiligt  ist  oder  nicht,  und  wel- 
chen Anlheil  die  verschiednen  Spinalhäute  an  derselben  haben.  Gehn  wir 
die  verschiednen  Grade  und  Varietäten  übersichtlich  durch. 

Zunächst  scheint  es  Beispiele  zu  geben,  wo  eine  wässerige  Ansamm- 
lung zwischen  der  Dura  mater  und  den  Wirbelknochen  besteht,  welche 
sogar  mit  oder  ohne  Spina  bifida  eine  mehr  flache  Geschwulst  nach  aus- 
sen bedingen.  Immerhin  mögen  sie  sehr  selten  sein,  doch  haben  wir  für 
ihr  Vorkommen  das  gewichtige  Zeugniss  von  Vrolik  und  Ol  Ii  vi  er. 

Häufiger  ist  eine  eigentliche  Meningocele  spinalis,  ohne  Be- 
theiligung des  Rückenmarkes  selbst,  eine  Form,  welche  nach  Förster 
die  meisten  Fälle  von  sackiger  Spina  bifida  bildet,  während  Rokitansky 
der  Meinung  ist,  dass  sie  sehr  selten  rein  auflrete,  vielmehr  wahrschein- 
lich die  gleichzeitige  Läsion  des  Markes  dabei  übersehn  werde.  DerSub- 
arachnoidealraum  ist  hier  der  Sitz  der  wässerigen  Ansammlung,  welche 
innerhalb  der  geschlossenen  Wirbelsäule  angehäuft  sein  kann  ,  bei  einer 
erheblichen  Menge  aber,  und  wenn  sie  schon  frühzeitig  begonnenen  hat, 
eine  Spaltung  der  letzteren  bedingt  und  Geschwulst  nach  aussen  macht. 
Selten  ist  die  Ansammlung  zugleich  so  allgemein  und  so  bedeutend,  dass 
die  Wirbelbögen  der  ganzen  Länge  des  Rückgrathes  nach  auseinander- 
weichen und  eine  gleichmässige  wurslförmige  Anschwellung  nach  aussen 
unter  der  Haut  sichtbar  wird.  Meistens  tritt  eine  partielle  Geschwulst  her- 
vor, welche  am  häufigsten  an  der  Lumbal-,  dann  an  der  Cervical- Ge- 
gend, seltner  am  Rücken  oder  am  Kreuzbein,  und  fast  immer  in  der 
Mittellinie  gefunden  wird.  In  der  Regel  bildet  sich  nur  eine  einzige,  hie 
und  da  zwei  Geschwülste,  niemals  wohl  mehrere.  Zuweilen  hat  man 
auch  einen  kleinen  gestielten  Sack  ohne  Wirbelspalte  in  dem  Zwischen- 
raum zweier  Wirbelbögen  hervorragen  sehn.  —  Die  Geschwulst  ist  von 
sehr  verschiedner  Grösse,  von  kaum  bemerkbarer  Kleinheit  bis  zum  Um- 
fang eines  Apfels  und  selbst  eines  Kinderkopfes.  Der  Form  nach  zeigt  sie 
sich  meistens  birnförmig,  ovoid,  nur  in  ganz  wenigen  Fällen  aus  ein  paar 
zusammenhängenden  Lappen  bestehend,  selten  breit  aufsitzend,  sondern 
mehr  oder  weniger  entschieden  gestielt.  Je  grösser,  je  kugliger  und  je 
breiter  aufsitzend  sie  ist,  um  so  dünner  zeigen  sich  ihre  Hüllen.  Bei  den 
langgestiellen  ist  oft  der  eigentliche  Sack  sehr  klein,  von  Fett  umgeben 
oder  m't  dicker  äusserer  Haut  versehn.  Man  nimmt  an,  dass  in  solchen 
Fällen  die  Höhle  ganz  obliteriren  und  der  Stiel  zu  einem  soliden  Strange 
werden  könne,  auch  soll  der  letzlere  wohl  allein  zum  Verschluss  kommen, 
die  Höhle  aber  ganz  abgesperrt  als  seröse  Cyste  übrig  bleiben.  Der  ei- 
gentliche Sack  wird  von  innen  zunächst  von  der  Arachnoidea  gebildet, 
über  welcher  nach  aussen  die  Dura  mater  und  dann  die  äusseren  Bede- 
ckungen liegen.  Einige  Beobachter  wollen  gesehn  haben,  d.iss  die  Arach- 
noidea allein  den  Sack  bilde  und  dann  durch  eine  Spalte  der  harten  Haut 
nach  aussen  durchtrete.  Wenn  die  Geschwulst  sehr  gross  und  gespannt 
ist,  so  verdünnt  sich  ihre  Wandung,  indem  die  einzelnen  Schichten  der- 
selben unter  einander  verschmelzen,  und  bildet  zuletzt  nur  ein  einziges 
zartes,  fast  durchsichtiges  Häutchen,  welches  porös  werden  und  die  Flüs- 
sigkeit des  Sackes  aussickern  lassen,  oder  auch  endlich  geradezu  platzen 
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kann.    Diese  Zustände  finden  sich  indessen  nur  sehr  selten  bei  der  ein- 
i  fachen  Meningocelc.    Manchmal  zeigt  die  Geschwulst  eine  runzelige,  wie 
narbige  Oberfläche,  und  es  wäre  nicht  unmöglich ,  dass  eine  im  Fötalle- 
ben erfolgte  Ruptur  mit  nachträglichem  Wiederverschluss  hiervon  die  Ur- 
:  sache  gewesen  ist.     Oefter  ist  die  den  Sack  überziehende  äussere  Haut 
gerölhet,  excoriirt ,  von  erweiterten  Hautvenen  durchzogen  und  überhaupt, 
i  entzündlich  verändert.  —    Der  Inhalt  des  Sackes  ist  meist  eine  ganz  klare 
dünne  Flüssigkeit,  von  derselben  Zusammensetzung  wie  der  Liquor  cere- 
brospinalis*).   In  Folge  von  entzündlichen  Vorgängen  kann  die  Ansamm- 
lung eine  trübe  flockige,  eiterige  und  blutige  Beschaffenheit  annehmen. 
Die  Flüssigkeit  steht  im  Zusammenhang  mit  der  im  Subarachnoidealraum 
befindlichen;  bei  gestielten  Geschwülsten  von  der  seltnen  gelappten  Form 
hat  man  ein  paar  Male  einen  doppellen  zuletzt  vereinigten  Kanal  zum 
Arachnoidealraum  führen  sehn. 

§.  37.    Ziemlich  zahlreich  sind  die  Fälle,  in  denen  das  ganze  Leiden 
i  seinen  Ausgangspunkt  in  einer  wassersüchtigen  Ausdehnung  des 
Centralkan  ales  des  Rückenmarkes  genommen,  und  wo  dasselbe 
in  einer  sehr  frühen  Periode  des  Intrauterinlebens  begonnen  hat.  Hier 
kommt  es  zu   einer  grossen  Mannigfaltigkeit  der  Formen.  —    Bei  sehr 
frühzeitiger  und  hochgradiger  Entwicklung  der  Läsion  kann  das  Rücken- 
mark in  seiner  ganzen  Ausdehnung  zerstört  werden,  Amyelia  per  deslruc- 
tionem.    Die  Wirbelsäule  ist  von  oben  bis  unten  gespalten ,  die  hintere 
Fläche  der  Wirbelkörper  liegt  von  ihrem  ßandapparate  und  der  Dura  ma- 
ter  überzogen,  mit  convexer  Fläche  unmittelbar  offen  da,  vom  Rücken- 
marke findet  sich  keine  Spur,  oder  es  sind  nur  wenige  unförmliche  flo- 
I  ckige  Reste  desselben  vorhanden,  einzelne  Fetzen  der  Arachnoidea  und 
'  Pia  mater  sind  hie  und  da  als  formlose,  schmutzigrothe  Massen  zu  er- 
kennen, und  die  Spinalnerven  liegen  mit  freien  zerrissenen  Enden  vor  den 
i  Interverlebrallöchern ,    während  ihre  peripherische  Verbreitung  ganz  die 
j  normale  sein  kann    Sehr  merkwürdig  ist  die  Beobachtung  v.  Virchow, 
I  der  in  einem  solchen  Falle  Anastomosen  zwischen  den  ausserhalb  der 
Dura  mater  gelegnen  Spinalganglien,  ähnlich  wie  beim  Sympathicus,  fand. 
Beinahe  immer  ist  zugleich  eine  mehr  oder  minder  vollständige  Anence- 
phalie  und  Hemicephalie  vorhanden.     Die  Früchte  werden,  bereits  todt, 
;  gewöhnlich  vor  dem  7.  Schwangerschafismonate  ausgeslossen.  —  Zuwei- 
j  len  ist  die  Amyelie  nur  eine  partielle,  entweder  indem  das  Mark  an  ein- 
zelnen Stellen,  meist  in  der  unteren  Hälfte,   seiner  ganzen  Dicke  nach 
zerstört  worden  ist,  während  sich  der  Rest  vollkommen  erhalten  hat,  — 
oder  indem   in  mehr  oder  weniger  Ausdehnung  nur  die  hinteren  Stränge 
fehlen ,  die  vorderen  können  dann  normal  oder  der  Länge  nach  in  zwei 
getrennte  Bänder  gespalten  sein.     Oll  ist  die  Zerstörung    der  hinteren 


*)  Alle  bisher  angestellten  chemischen  Untersuchungen  stimmen  so  ziemlich  unter 
einander  und  mit  denjenigen  der  hydrocephalischen  Flüssigkeit  überein.  S.  d. 
betr.  Kap.,  vergl.  die  Analysen  von  Boslock,  Marcet,  Lassaigne  bei  Olli- 
vier T.  t.  p.  210.  Die  von  Percy,  London  med.  Gaz.  Mai  1846,  angestellten 
2  Analysen  weichen  etwas  von  einander  ab.  Bei  der  einen  fand  sich:  Wasser 
982,50,  feste  Bestandteile  17,50,  und  zwar:  Eiweiss  4,24,  unbest.  organ.  Mat. 
4,44,  anorgan.  Salze  8,82.  Bei  der  anderen:  Wasser  990,9,  fsste  Bestandteile 
9,1,  und  zwar  organ.  Mat.  1,5,  Salze  7,6.  Es  ist  möglich,  dass  dergleichen  Ver- 
schiedenheilen durch  zufall ige  enlzündliche  Vorgänge  bedingt  werden.  Vergl. 
auch  o.  S.  420. 

Spec.  Path.  u.  Therap.  Bd.  IV.  Abth.  1.  40 
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Stränge  nur  in  der  Cervical-  und  Lumbaigegend  zu  Stande  gekommen. 
Wohl  immer  findet  sich  mit  allen  diesen  Anomalien  ein  entsprechender 
Grad  von  Wirbelspalte  verbunden.  —  Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  der 
Rückenmarkskanal  in  Folge  vorausgegangener  Wassersucht  nach  hinten 
grösser  ist,  die  hinleren  Rückenmarksstränge  also,  obschon  nicht  zerstört, 
doch  auseinandergetreten  sind.  Die  Spaltung  dieser  Stränge  kann  eine 
vollständige,  ihrer  ganzen  Länge  nach,  oder  eine  partielle  sein,  so  dass 
sie  nur  in  der  unteren  Hallte  oder  gar  nur  an  beschränkten  Stellen,  meist 
wieder  der  Cervical-  und  Lumbalanschwellung  entsprechend,  gefunden 
wird.  Sehr  häufig  erstreckt  sich  bei  Anencephalie  die  eine  oder  die  an- 
dere der  bisher  beschriebnen  Läsionen  blos  mehr  oder  weniger  weit  in 
den  Cervicaltheil  hinab,  während  das  übrige  Rückenmark  unverletzt  bleibt. 

Oefters  ist  das  Rückenmark  durch  die  Wasseransammlung  nicht 
nach  hinten  gespalten,  vielmehr  sein  Centralkanal  einfach  in  verschiede- 
nem Grade  ausgedehnt.  Diese  einfache  wassersüchtige  Ausdehnung  ver- 
breitet sich  wohl  kaum  jemals  der  ganzen  Länge  des  Organes  nach,  be- 
schränkt sich  vielmehr  nur  auf  einzelne  Strecken,  und  kann  namentlich 
eine  blasige  Auftreibung  des  Cervical-  und  Lumbaisinus  zu  Wege  brin- 
gen. Diese  letztere  steigert  sich  zuweilen  so  sehr,  dass  die  verdünnte 
hintere  Wandung  des  Markes  bis  in  nach  aussen  hervorragende  Säcke 
gedrängt  wird.  —  Niedere  Grade  solcher  partiellen  Wassersucht  des  Cen- 
tralkanales  können  sich  zuweilen,  wie  es  scheint,  ohne  weitere  Difformi- 
tät  und  Störung  der  Function  bis  in  ein  späteres  Lebensalter  erhalten. 
(Vergl.  die  ck  citirten  Beispiele  von  Morgagni  und  Portal.) 

§.  38.  Von  eigentlich  praktischer  Wichligkeil  sind  nur  die  Fälle, 
in  denen  die  aufgezählten  Läsionen  eine  geringe  Ausdehnung  haben,  und 
welche  zu  dem  Austreten  nach  aussen  hervorragender  geschlossener  Säcke 
Veranlassung  geben,  —  die  Fälle  von  Meningo-Myelocele.  Der 
Sitz,  die  Grösse  und  die  Form  der  betreffenden  Geschwülste  kann  ganz 
die  nämliche  sehr  verschiedene  sein,  wie  bei  der  einfachen  Meningocele, 
doch  findet  man  hier  vorzugsweise  eine  bedeutendere  Grösse  und  ein  brei- 
teres Aufsitzen,  kaum  jemals  die  gestielte  Form.  Auch  zeigt  sich  hier 
am  häufigsten  eine  grosse  Dünne  und  Durchsichtigkeit  der  Wandung,  ein 
gänzliches  Fehlen  der  äusseren  Haut  auf  der  Convexität,  welche  dann 
blos  von  den  sehr  verdünnten  und  innig  verschmolzenen  Meningen  gebil- 
det wird.  Die  wichtigste  Verschiedenheit  von  der  Meningocele  bietet 
natürlich  der  Inhalt  der  Geschwulst,  und  dessen  wesentliche  Beschaffen- 
heit richtet  sich  nach  der  Art  und  dem  Grade  der  Betheiligung  des  Rü- 
ckenmarkes. Dasselbe  ist  zuweilen  völlig  nach  aussen  in  die  Geschwulst 
hineingetreten,  mit  der  Convexität  oder  den  Seitenwänden  dieser  verwach- 
sen und  biegt  sich  nachher  wieder  nach  dem  unteren  Theile  des  Spinal- 
kanales  zurück.  Dabei  ist  es  aber  fast  niemals  völlig  normal  geblieben, 
vielmehr  öfter  gänzlich  zerstört,  so  dass  ein  unförmlicher  Stumpf  diffus  in 
die  Hüllen  des  Sackes  übergehl,  —  ein  Zustand  der  namentlich  bei  Ge- 
schwülsten in  der  Lumbaigegend  beobachtet  wird.  Bei  höher  gelegner 
Spina  bifida  ragt  das  Rückenmark  nur  mit  einer  mehr  oder  weniger  star- 
ken Knickung  in  den  Wassersack  hinein,  ohne  mit  demselben  verwachsen 
zu  sein.  In  anderen  Fällen  ist  das  Mark  hydropisch  ausgedehnt,  die  vor- 
deren Stränge  bleiben  in  natürlicher  Lage,  die  hinleren  aber  sind,  gespal- 
ten oder  noch  unter  einander  zusammenhängend,  in  den  Sack  hineinge- 
drängt; sie  können  je  nachdem  eine  dünne  Lamelle,  einen  kaum  merkli- 
chen Beleg  oder  nur  einzelne  der  Wandung  jenes  anhängende  Flocken 
bilden.  —    Hieran  schliessen  sich  Beispiele,  wo  der  Sack  gar  nichts  vom 
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Rückenmark  mehr  enthält,  wo  man  dasselbe  in  gehöriger  Lage,  aber  mit 
weit  geöffnetem  Sinus  in  der  Tiefe  wahrnimmt,  ferner  solche,  wo  im  Be- 
reiche der  Wirbelspalte  und  darüber  hinaus  die  hinteren  Stränge,  ja  end- 
lich das  ganze  Mark  völlig  zerstört  und  verschwunden  ist.  Das  Letztere 
findet  hauptsächlich  bei  lumbaler  Spina  bifida  statt. 

Die  Dura  mater  und  die  Arachnoidea  verhalten  sich  hier  wie  bei 
der  einfachen  Meningocele,  die  Pia  mater  dagegen  pflegt  mehr  oder  min- 
der deutlich  und  in  verschiedner  Ausdehnung  an  der  Bildung  der  Wan- 
dung des  Sackes  theilzunehmen,  oder  sie  ist  im  Bereiche  der  Läsion  gänz- 
lich geschwunden,  und  ihre  Spur  blos  durch  einen  grösseren  Gefässreich- 
thum  der  seitlichen  Theile  der  Geschwulst  angedeutet. 

Die  Spinalnerven  sind  bei  der  Myelo- Meningocele  stets  beeinträch- 
tigt. Wenn  das  Rückenmark  in  den  Sack  ausgetreten  ist,  oder  nachher 
gänzlich  zerstört  wurde,  oder  auch  wenn  nur  die  hinteren  Stränge  in  die- 
ser Lage  waren,  so  sind  die  Nerven  oder  theilweise  ihre  Wurzeln  -eben- 
falls im  Sacke,  mit  dessen  Wandungen  verwachsen,  als  verdickte  Stränge 
an  denselben  hinlaufend,  oder  auch  sich  unmerklich  in  denselben  verlie- 
rend. Unterhalb  der  Zerstörung  des  Markes  hängen  sie  mit  den  abgeris- 
senen freien  Enden  in  den  Spinalkanal  hinein. 

Der  flüssige  Inhalt  der  Geschwulst  verhält  sich  ganz  wie  bei  der  Me- 
ningocele. 

Anhangsweise  ist  der  einfachen  Myelocele  zu  gedenken,  wo  das 
Rückenmark  als  knopfartiger  Wulst  durch  die  Lücke  der  Wirbelbögen 
hervorragt,  ohne  dass  ausserdem  ein  Wassersack  vorhanden  wäre. 

§.  39.  Die  mehrerwähnte  Spina  bifida,  das  Knochenleiden,  besteht 
nun  wesentlich  in  einem  Mangel  der  Schliessung  der  Wirbelbögen  mit 
Fehlen  der  Dornforlsälze.  Auch  hier  beobachtet  man  die  verschiedensten 
Grade  der  Anomalie.  Es  können  mehrere  oder  ein  einziger  Wirbel  gänz- 
lich, selbst  der  Körper,  in  zwei  Hälften  gespalten  sein,  oder  die  Spaltung 
der  letzteren  ist  nur  eine  theilweise,  so  dass  eine  mehr  oder  minder  tiefe 
Furche  an  der  hinteren  Fläche  der  Wirbelsäule  vorhanden  ist.  Dieser 
Zustand  ist  nicht  nothwendig  mit  Hydrorhachis  verbunden ;  ebenso  die  ge- 
ringsten Grade,  in  welchen  der  Bogen  bis  auf  eine  kleine  Lücke  in  der 
Mitte  vollständig  ist,  eine  Anomalie,  die  ich  öfter  am  Atlas  und  an  den 
unteren  Partieen  des  Kreuzbeines  zufällig  beobachtet  habe.  Die  Bogen 
können  aber  auch  gänzlich  fehlen,  oder  es  ist  nur  eine  Hälfte  derselben 
mehr  oder  minder  vollständig  entwickelt,  alsdann  findet  sich  eine  seillich 
hervortretende  Wassergeschwulst,  Oefter  sind  die  Bogentheile  zwar  vor- 
handen, aber  sie  vereinigen  sich  nicht  und  können  sogar,  ganz  nach  aus- 
sen umgeschlagen ,  in  einer  Ebene  mit  der  hinteren  Fläche  der  Wirbel- 
körper liegen.  Bei  den  höchsten  Graden  von  Spina  bifida  erstreckt  sich 
diese  Anomalie  über  die  ganze  Länge  des  Rückgrathes ,  dabei  ist  meistens 
völlige  Amyelie  zugegen,  und  die  vorderen  Flächen  der  Wirbelkörper  lie- 
gen, stark  nach  hinten  convex  gekrümmt  (besonders  in  der  Nackengegend), 
enlblösst  da.  In  den  gewöhnlichen  Fällen  von  Spina -bifida -Geschwulst 
ist  die  Wirbelspalte  nur  partiell,  meist  lumbal,  cervical,  oder  sacral. 

Hier  sind  noch  beiläufig  die  angebornen  Cystenhygrome  der 
Sacralgegend  (Wernher,  Giessen  1843.  Gläser,  Virch.  Arch.  B.  XIII.  S. 
187)  zu  erwähnen,  welche  zuweilen  einen  sehr  bedeutenden  Umfang  erreichen 
und  doch  hie  und  da  einer  Heilung  durch  Operation  zugänglich  werden.  Sie 
stehn,  trotz  vorhandner  Spalte  des  Kreuzbeines  oder  unvollkommener  Entwik- 
kelung  desselben,  in  der  Regel  in  keinem  Zusammenhangmit  dem  Wirbelkanal. 
Meist  sind  sie  sehr  zusammengesetzten  Baues.    Virchow  sah  in  einem 
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Falle  die  Dura  maier,  das  Filum  terminale  und  einzelne  Sacralnerven  in 
die  Geschwulst  übergehen;  sie  bestand  aus  festen  und  weichen  cystoiden 
Massen,  Dermoidcyslen ,  Knoipel-  und  Knochenfragmenlen  und  aus  luxu- 
riirender  Wucherung  grauer  Nervensubstanz. 

§.  40.  Die  angeborne  Hydrorhachis  ist  fast,  immer  mit  angebornem 
Hydrocephalus  verbunden.  Derselbe  pflegt  um  so  bedeutender  zu  sein, 
je  ausgeprägter  die  erstere  ist:  bei  den  höchsten  Graden  mit  Amyelie  fin- 
det sich  meistens  auch  Anencephalie.  Selten  fehlt  derselbe  gänzlich,  selbst 
da,  wo  nur  eine  partielle  kleine  Geschwulst  in  der  Lumbal-  oder  Sacral- 
gegend  vorhanden  ist.  —  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  auch  die  ver- 
schiedensten anderweitigen  ßildungsfehler  häufig  vorgefunden  werden,  (S. 
eine  Zusammenstellung  bei  Meckel),  wie  schon  beim  angebornen  Hydro- 
cephalus angegeben  wurde.  Sehr  oft  soll  bei  Spina  bifida  Harnblasenspalle 
und  Kloakenbildung  vorkommen;  seilen  fehlen  Klumpfuss  und  ähnliche 
Formfehler  der  unteren  Extremitäten.  Es  giebt  aber  auch  Beispiele  ge- 
nug, wo  bei  Spina  bifida  der  ganze  übrige  Körper  völlig  normal  enlwik- 
kelt  ist. 

§.  41.  Die  Ursachen  sind  unbekannt,  und  man  hat  nur  Vermu- 
thungen über  die  eigentliche  Entstehung  des  Uebels.  Wie  gewöhnlich 
werden,  wie  auch  bei  anderen  Bildungsfehlern,  eine  schlechte  Kindeslage, 
eine  Verletzung  oder  eine  heftige  Gemüthsbewegung  der  Mutter  während 
der  Schwangerschaft  als  ätiologische  Momente  angeführt,  ohne  dass  die 
Thalsachen  eine  genügende  Bestätigung  liefern.  Pickford  fand,  dass  die 
meisten  mit  Hydrorhachis  zur  Welt  kommenden  Kinder  von  Müttern  in 
bereits  vorgerückten  Jahren  geboren  wurden.  Zuweilen  soll  eine  fötale 
rhachilische  Erkrankung  als  Ursache  bestanden  haben.  Sehr  ansprechend 
ist  die  Annahme  von  Cruveilhier,  nach  welcher  die  Spina  bifida  durch 
eine  beim  Embryo  stattgehabte  Verwachsung  des  Rückenmarkes  oder  sei- 
ner Häute  mit  den  äussern  Bedeckungen  entstehen  soll.  Mit  Recht  bemerkt 
Olli  vier,  dass  sich  nicht  alle  Fälle  auf  diese  Weise  erklären  lassen.  Man 
findet  auch  öfters  die  äussere  Haut  mit  den  darunterliegenden  Theilen  gar 
nicht  verwachsen,  sondern  durch  eine  lockere  und  mit  subcutanem  Feit 
durchsetzte  Bindegewebsschichl  von  denselben  getrennt.  Meistens  wird 
man  eine  verborgene  Bildungs-Anomalie  annehmen  müssen,  besonders  da 
zuweilen  mehrere  Kinder  derselben  Mutter  mit  Spina  bifida  geboren  wer- 
den. Dieselbe  ist  häufiger  bei  Mädchen  als  bei  Knaben.  Unter  19  von 
Pickford  gesammelten  Fällen,  befanden  sich  12  Mädchen.  —  Jedenfalls 
beginnen  die  Vorgänge,  welche  dieser  Anomalie  zu  Grunde  liegen,  wohl 
meistens  schon  in  einer  sehr  frühen  Periode  des  Inlrauterinallebens. —  Man 
hat  darüber  gestritten,  ob  Hydrorhachis  nur  eine  secundäre  Affeclion  von 
vorausgegangenem  Hydrocephalus  sei,  oder  auch  umgekehrt.  Da  jede  der 
genannten  Abnormitäten  auch  für  sich  allein  vorkommen  kann,  hat  diese 
Frage  wenig  Werth,  und  wenn  beide  gleichzeitig  vorhanden  sind,  wird 
wohl  das  Wahrscheinlichste  sein,  dass  sie  zusammen  aus  der  gleichen 
Ursache  entstanden  sind.  Wichtiger  wäre  es  zu  wissen,  ob  die  Wirbel- 
spalte das  Primäre  und  die  Hydrorhachis  das  Secundäre  sei,  oder  umge- 
kehrt. Vermulhlich  ist  überall  wo  Amyelie  und  überhaupt  Formfehler  des 
Rückenmarkes  bestehen,  eine  Hydrorhachis  interna,  wo  einfache  Menin^o- 
cele  vorhanden  und  das  Mark  inlact  ist,  eine  Hydrorhachis  externa  der 
Ausgangspunkt  der  ganzen  Anomalie.  Immerhin  können,  wie  wir  gesehen 
haben,  unvollkommene  Vereinigungen  der  Wirbelbögen  unabhängig  von 
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Hydrorhachis  vorkommen ,  und  scheinen  alsdann  diese  nicht  nach  sich 
zu  ziehen. 

§.42.    Erscheinungen  während  des  Lebens.    Es  ist  klar, 
I  dass  sehr  viele  Früchte  ohne  alle  Lebensfähigkeil,  unreif,  selbst  in  den 
I  ersten  Monaten  abgestorben,  zur  Welt  kommen,  oder  auch,  obschon  völlig 
;  ausgetragen,  doch  während  der  Geburt  oder  sogleich  nach  derselben  ster- 
ben.   Diess  wird  überall  der  Fall  sein,  wo  totale  Rückgrathsspalte  mit 
!  Amyelie  und  Anencephalie ,  oder  wo  eine  erhebliche  partielle  Zerstörung 
des  Rückenmarks  vorhanden  ist,  endlich  auch  wo  ein  sehr  umfangreicher 
Sack  während  der  Geburt  platzt.     Es  ist  indessen  wunderbar,  wie  lange 
sich  selbst  bei  den  bedeutendsten  Anomalieen  das  Leben  während  der 
Intrauterinperiode  erhält,  und  mit  welchen  bedeutenden  Geschwülsten  Kin- 
der ungefährdet  geboren  und  dann  noch  am  Leben  bleiben  können.  Mei- 
stens aber  erhalten  sich  nur  solche  Kinder,  welche  mit  partiellen  Spina- 
bifida- Geschwülsten  geboren  werden,   und  selbst  von  diesen  sterben  die 
I  meisten  binnen  kurzer  Zeit. 

In  fast  allen  Fällen  sieht  man  den  Tumor  nach  der  Geburt  rasch 
an  Ausdehnung  immer  mehr  zunehmen,  er  wird  breiter  an  seiner  Basis 
und  gewölbter  und  praller  an  der  Convexität.    Die  äusseren  Bedeckungen 
I  desselben  exeoriiren  und  ulceriren,  es  bilden  sich  Granulationen  auf  ihnen, 
sie  werden  endlich  brandig  und  in  mehr  oder  weniger  grossem  Umfange 
I  durchbrochen,  worauf  rasch  der  Tod,  meist  unter  Convulsionen,  eintritt. 
>  Manchmal  bilden  sich  nur  kleine  fistulöse  OefFnungen,  aus  denen  die  an- 
)  gesammelte  Flüssigkeit  hervorsickert,  dieselben  schliessen  sich  wieder,  und 
,  es  entstehen  neue,  oder  aber  der  Ausfluss  geht  ununterbrochen  vor  sich, 
!  und  alsdann  kann   der  Tumor  einschrumpfen ,  auch  wohl  eine  längliche 
gestielte  Form  annehmen.    Aber  auch  unter  solchen  Umständen  sterben 
in  der  Regel  die  Kinder  durch  zunehmende  allgemeine  Schwäche  oder 
durch  das  Auftreten  einer  Entzündung  des  Sackes  und  der  Spinalhäute. 

Die  Geschwulst  zeigt  Fluctuation,  um  so  deutlicher  wenn  blos  Was- 
ser und  weder  Rückenmark  noch  Nerven  in  derselben  enthalten  sind.  Beim 
Schreien,  bei  der  Defäcation,  während  der  Inspiration,  in  verticaler  Hal- 
tung schwillt  der  Tumor  an ,  in  der  Ruhe  und  bei  der  Exspiration  sinkt 
derselbe  zusammen.  Doch  können  diese  Erscheinungen  fehlen,  wenn  die 
Communication  mit  dem  Spinalkanale  sehr  eng  ist.  Ein  angebrachter  Druck 
bringt  fast  immer  mehr  oder  weniger  Uebelbefinden  hervor,  er  ist  schmerz- 
haft, wenn  die  äusseren  Bedeckungen  oder  die  innere  Wand  des  Sackes 
entzündet,  oder  wenn  das  Rückenmark  und  die  Nerven  mit  der  Wandung 
des  Tumor  verwachsen  sind.  Im  letzleren  Falle  entstehen  auch  wohl  Con- 
vulsionen in  den  unteren  Extremitäten.  Besteht  eine  weite  Verbindung 
mit  dem  Spinalkanal,  ist  zugleich  Hydrocephalus  internus  und  externus 
vorhanden  und  communiciren  alle  wässerigen  Ansammlungen  unter  einan- 
der, so  bewirkt  ein  Druck  auf  die  äussere  Geschwulst  allgemeine  Convul- 
sionen, Sopor,  allgemeine  Lähmungssymptome,  und  zuweilen  sollen  sich 
auch  die  Fontanellen  convex  hervortreiben  lassen.  Mehr  abgeschlossene 
Säcke  und  eine  einfache  gestielte  Meningocele  können,  ohne  dass  solche 
Symptome  entstehen,  comprimirt  und  schmerzlos  verschoben  werden.  — 
In  allen  den  Fällen,  wo  die  Lage  und  die  Verbindung  des  Rückenmarkes 
mit  dem  Tumor  so  ist,  dass  leicht  Druck,  Zerrung  und  überhaupt  Reizung 
durch  äussere  Einwirkung,  durch  Bewegung  u.  s.  w.  entstehen  können,  zei- 
gen sich  Convulsionen,  welche  weit  verbreitet,  und  Contracturen ,  welche 
auf  die  unteren  Extremitäten  beschränkt  zu  sein  pflegen.  Wenn  die  Be- 
einträchtigung des  Rückenmarkes  einen  hohen  Grad  erreicht,  namentlich 
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aber,  wenn  die  verschiedenen  Formen  der  deslructiven  Amyette  vorhanden 
sind,  so  beobachtet  man  Lähmung  der  entsprechenden  Körpertheile,  na- 
mentlich auch  der  Sphinkteren.  Die  Extremitäten  sind  dann  kalt,  wie  es 
scheint  empfindungslos,  und  erleiden  deshalb  leicht  kleine  Verletzungen, 
welche  zu  ausgebreiteten  Ulcerationen  Veranlassung  geben,  es  entsteht 
Decubitus  und  Entzündung  der  Harnwege.  War  die  Lähmung  einfach  die 
Folge  des  Druckes  durch  die  angesammelte  Flüssigkeit,  so  sieht  man  sie 
wohl  nach  der  Punclion  oder  nach  spontaner  Oeffnung  des  Sackes  wieder 
verschwinden.  Dies  ist  meist  nicht  der  Fall,  wenn  man  nach  Entleerung 
des  Tumor  durch  das  Gefühl  etwa  Nervenstränge  oder  gar  das  Rücken- 
mark selbst,  als  mit  der  Wandung  verwachsen,  wahrzunehmen  im  Stande 
ist.  —  Das  Allgemeinbefinden  der  Kinder  verschlechtert  sich  fast  immer 
von  Tage  zu  Tage,  sie  werden  elend,  schwach  und  magern  ab,  sie  brechen 
oft,  verdauen  schlecht  und  sind  durch  Schmerz  u.  s.  w.  an  genügendem 
Schlafe  behindert.  Manche  verfallen  aber  auch  in  der  letzten  Zeit  ihres 
Lebens  in  Sopor. 

§.  43.  Ausgänge.  Die  angeborne  Hydrorhachis  ist  fast  immer  tödt- 
lich.  Der  Tod  erfolgt  bei  den  höchsten  Graden  schon  während  des  In- 
trauterinlebens,  doch  können  sich,  wie  gesagt,  Früchte  mit  Anencephalie 
und  totaler  Wirbelspalte  oft  merkwürdig  lange  erhalten  und  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  entwickeln.  Man  hat  Beispiele  beobachtet,  wo  eine  vor- 
handene grosse  Geschwulst  beim  Fötus  offenbar  geplatzt  und  dann  die 
Ränder  der  Läsion  vollkommen  narbig  ausgeheilt  waren.  Während  der 
Geburt  sterben  die  Früchte  durch  plötzliche  Ruptur  des  Sackes,  oder  weil 
der  grosse  Umfang  desselben  ein  zu  hartnäckiges  Geburtshinderniss  abgab. 
Viele  sterben  sofort  nach  der  Geburt.  Später  kommt  der  tödlliche  Aus- 
gang zu  Stande  durch  spontane  Ruptur  des  Sackes,  durch  Entzündung  des- 
selben, welche  sich  auf  die  Häute  des  Rückenmarkes  und  selbst  des  Ge- 
hirns verbreiten  kann.  Bestand  in  diesen  letzteren  Fällen  eine  fistulöse 
Oeffnung,  so  sieht  man  die  austretende  Flüssigkeit  trüb,  purulent,  auch 
wohl  fötid  werden;  dabei  fängt  die  Respiration  an  sich  zu  alteriren,  die 
Haut  wird  kalt,  und  die  Kinder  sterben  unter  Convulsionen  oder  im  Sopor. 
Endlich  wird  auch  wohl  der  Tod  durch  fortschreitenden  Marasmus,  durch 
operative  Eingriffe  und  durch  zufällig  hinzutretende  Krankheiten  herbei- 
geführt. 

Eine  Heilung  kann  in  immerhin  seltnen  Fällen  durch  die  Kunst  be- 
wirkt werden.  Sehr  selten  kömmt  sie  spontan  zu  Stande,  in  Folge  von 
durch  lange  Rückenlage  bei  schweren  intercurrirenden  Erkrankungen  her- 
beigeführtem Drucke,  der  Gangränescirung  der  Geschwulst  und  endliche 
Vernarbung  mit  sich  bringt.  (Fälle  von  Camper,  Terris  und  Meyer- 
Hofmeister.) 

§.  44.  Die  Lebensfähigkeit  ist  bei  der  angebornen Hydrorhachis 
um  so,  grösser,  je  mehr  die  Anomalie  beschränkt,  je  geringer  die  Wirbel- 
spalte, je  weniger  das  Paickenmark  beeinträchtigt,  je  tiefer  unten  am  Rücken 
der  Sitz  der  Geschwulst  ist,  und  wenn  dieselbe  durch  die  Beschaffenheit 
der  äusseren  Bedeckungen  vor  Ruptur  geschützt  bleibt.  Daher  können 
sich  Kinder  mit  Lumbal-  und  Sacral-Geschwülsten,  mit  einfacher  Meningo- 
cele,  mit  gestielten  Säcken,  welche  eine  enge  Communication  mit  dem 
Rückgralhskanal  haben,  besonders  wenn  sich  diese  im  Laufe  der  Zeil 
schliessen  sollte,  lange  am  Leben  erhalten.  Dass  eine  weitere  Bedingung 
grösserer  Lebensfähigkeit  die  Abwesenheit  von  Hydrocephalus  und  von 
anderen  wichtigen  Bildungsfehlern  ist,  braucht  kaum  besonders  bemerkt 


Hydrorhachis  congenita. 


627 


zu  werden.  Durchschnittlich  muss  man  aber  die  Prognose  überall  als 
eine  sehr  schlechte  bezeichnen. 

Die  Beispiele  von  langer  Lebensdauer  bei  Spina  bifida  sind  sehr 
selten,  nur  in  wenigen  geht  sie  über  die  Pubertätsperiode  hinaus.  Man 
kennt  indessen  Fälle,  wo  die  betreffenden  Individuen  das  20.  (Holmes, 
LancetNr.  24.  1856,  mannskopfgrosse  Sacralgeschwulst),  das  28.  (Camper), 
ja  selbst  das  50.  (Swagermann,  s.  bei  Ollivier  S.  227.)  Lebensjahr 
erreicht  haben  sollen.  Bei  mehreren  derselben  fehlt  jedoch  eine  genaue 
anatomische  Beschreibung,  und  es  bleibt  zweifelhaft,  ob  es  sich  um  Hy- 
drorhachis  oder  nicht  vielmehr  um  abgeschlossene  Cystenbildung  handelte. 

§.  45.  Therapie.  Von  einer  innerlichen  Behandlung  ist  bei  die- 
sem Leiden  gar  nichts  zu  erwarten;  die  Anwendung  von  Arzneimitteln 
wird  nur  auf  bestimmte  intercurrirende  symptomatische  Indicationen  je 
nach  den  verschiedenen  Umständen  in  Frage  kommen.  Wie  wenige  Er- 
folge auch  durch  die  äusserliche  chirurgische  Behandlung  erzielt  werden, 
lehrt  die  Erfahrung  hinlänglich.  Es  kann  nicht  die  Aufgabe  dieses  Lehr- 
buches sein,  eine  ausführliche  Anleitung  zu  der  mechanischen  Therapie  zu 
geben,  vielmehr  ist  eine  solche  aus  den  Schriften  der  Chirurgen  zu  ent- 
nehmen, es  handelt  sich  hier  nur  um  eine  übersichtliche  Aufzählung  der 
verschiedenen  Methoden  und  um  eine  Abwägung  der  Umstände,  unter 
welchen  überhaupt  ein  chirurgisches  Verfahren  zulässig  ist  und  eine  leid- 
liche Aussicht  auf  Erfolg  bietet. 

Man  hat  in  seltnen  Fällen  Heilung  durch  eine  einfache  Compression 
der  Geschwulst  mittels  eines  Bruchbandes  und  Pelotte,  oder  mittels  zweck- 
mässig angelegter  Heftpflasterstreifen  erzielt.  Ebenso  nützlich  zeigte  sich 
Behrend  die  Aufpinselung  von  Collodium  (Journ.  f.  Kinderkrankh.  H.H. 
12.  1858.).  Mehrere  Beispiele  von  Genesung  wurden  beobachtet,  wenn  die 
methodische  Compression  in  Verbindung  mit  wiederholten  Punctionen  an- 
gewendet wurde.  Diese  letzteren  können  durch  Acupunclurnadeln,  Explo- 
rativtroicart,  oder,  um  den  Zutritt  der  Luft  zu  verhüten,  durch  einen  Klap- 
pentroicart  bewerkstelligt  werden.  Immer  hat  es  bei  dieser  Behandlung 
grosser  Vorsicht  und  Geduld  und  einer  sehr  langen  Zeit  bedurft  (18  Monate 
und  mehr,  Cooper).  Zweifelhaft  scheint  im  Allgemeinen  die  Methode, 
nach  der  Entleerung  der  Flüssigkeit  durch  die  Punction  Einspritzungen  von 
verdünnter  Jodlinclur  (B^ainard)  oder  von  anderen  Mitteln  zu  machen, 
durch  welche  man  eine  Adhäsiv-Entzündung  im  Sacke  hervorzurufen  be- 
absichtigte. Die  Gefahr  einer  Ausbreitung  der  Entzündung  in  den  Spinal- 
häuten ist  dabei  zu  gross.  Indessen  hat  man  Geschwülste  mit  langem  und 
dünnem  Stiele  bei  gehöriger  Vorsicht  durch  diese  Methode  zur  Heilung 
gebracht  (vergl.  Debout,  Bull,  de  ther.  L1V.  p  301).  Mehr  dürfte  der 
Versuch  versprechen,  nach  der  Punction  die  Wandungen  des  Sackes  durch 
Invagination  in  die  Communications- Oeffnung  nach  dem  Spinalcanale  zu 
zur  Verwachsung  zu  bringen.  —  Verwerflich  ist  das  Verfahren,  ein  Haar- 
seil durch  die  Geschwulst  zu  ziehen  und  so  allmälige  Entleerung  der  Flüs- 
sigkeit und  adhäsive  Entzündung  zu  bewirken.  —  Die  Excision  der  Ge- 
schwulst, ja  die  einfache  Incision  derselben  sollte  nie  unternommen  werden, 
da  wohl  fast  immer  ein  baldiger  Tod  die  Folge  sein  dürfte.  Angeblich 
erreichte  Erfolge  sollten  Niemanden  verführen,  Dergleichen  zu  versuchen. 
—  Dagegen  mag  in  geeigneten  Fällen  eine  Ligatur  der  Geschwulst  vor- 
theilhaft  sein,  dieselbe  ist  einfach  mittels  Anlegung  eines  Fadens  um  den 
Stiel,  oder  mit  Hülfe  eines  dem  Enlerolom  ähnlichen  Instrumentes,  oder 
mittels  durch  Federkiele  und  andere  künstliche  Apparate  gezogenen  Faden- 
schlingen versucht  worden.    Am  wenigsten  empfehlenswerth  dürfte  die 
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Durchstechung  der  Geschwulst  mit  langen  Nadeln  und  das  Anlegen  der 
umschlungenen  Naht  sein. —  In  allen  Fällen  hat  man  durch  passende  Vor- 
richtungen den  Tumor  vor  Druck,  Reibung  und  Verunreinigung  mit  Excre- 
üonsstoflen  zu  schützen;  man  wird  ferner  versuchen,  durch  tonisch-ad- 
stringirende  Waschungen,  Fomentationen  und  Salben  die  Wandung  des 
Sackes  zu  verdicken  und  zur  Schrumpfung  zu  bringen,  durch  Aufpinselung 
von  Jodtinctur  die  Resorption  der  Flüssigkeil  zu  fördern  und  einen  Adhä- 
sivprocess  herbeizuführen.  —  Allen  therapeutischen  Eingriffen  setzt  der 
Umstand  grosse  Hindernisse  entgegen,  dass  sich  die  Wandungen  des  Sackes 
so  leicht  entzünden,  exeoriiren  u.  s.  w.,  und  dass  in  Folge  dessen  die  An- 
wendung der  mechanischen  Vorkehrungen  unterbrochen  werden  muss. 
Meistentheils  wird,  selbst  bei  vorgeschrittener  fiesserung,  eine  rasch  aul- 
tretende Meningitis  spinalis  jede  Aussicht  auf  Verheilung  vereiteln.  Ist 
aber  eine  wirkliche  Heilung  erfolgt,  so  schliesst  sich  die  Wirbelspalte  nie- 
mals durch  knöchernen  Ersatz,  sondern  nur  durch  die  Bildung  einer  übri- 
gens vollkommen  widerstandsfähigen  fibrösen  Membran. 

§.  46.  Auf  jeden  mechanischen  Heilungsversuch  muss  man  verzich- 
ten ,  oder  ein  solcher  bietet  wenigstens  gar  keine  Aussichten  auf  Erfolg, 
wenn  sehr  bedeutende  anderweite  Bildungsfehler  bestehen,  wenn  ein  irgend 
erheblicher  Hydrocephalus  vorhanden  ist,  wenn  sich  mehr  als  eine  Ge- 
schwulst vorfindet,  wenn  der  Tumor  sich  weit  geöffnet  hat,  wenn  derselbe 
mit  einer  sehr  breiten  Basis  aufsitzt  und  nicht  überall  von  normaler  Haut 
bedeckt  ist,  wenn  man  endlich  annehmen  muss,  dass  er  Rückenmark  und 
Nervenstränge  enthalte.  Daher  ist  auch  selten  an  eine  Heilung  zu  denken 
in  Fällen,  wo  Paralyse  der  unteren  Extremitäten  und  der  Sphinkteren  be- 
steht, vorausgesetzt  diese  verschwinde  nicht  nach  einer  Entleerung  der 
im  Sacke  enthaltenen  Flüssigkeit. 

Die  Indicationen  zum  operativen  Eingriff  ergeben  sich  natürlich  aus 
allen  gegentheiiigen  Verhältnissen.  Man  hat  einige  Aussicht  auf  Erfolg  bei 
dünngestielten,  sehr  kleinen,  schmerzlosen,  vollkommen  mit  Haut  bedeck- 
ten und  einen  einfach  wässerigen  Inhalt  zeigenden  Geschwülsten,  beson- 
ders wenn  dieselben  sehr  tief  unten  an  der  Wirbelsäule  ihren  Sitz  haben. 


Entzündungen  der  Rückenmarkshäute. 
Meningitis  spinalis. 

Parent-Duchatelel  et  Marlinet,  Rech,  sur  l'inflammat.  de  l'Arachnoide  cerebr.  et 
spinale.  Paris  1821.  -  Albers,  Gräfe  u.  Walther's  Joum.  B.  XIX.  H.  3.  1833  u. 
Beob.  B.  II.  S.  164.  -  Hache,  Journ.  hebd.  T.  II.  p.  260.  1833.  —  Hodgkin, 
Lect.  on  the  morbid  anatoniy  of  (he  serous  and  muc.  membr.  Vol.  I.  p.  66-  Lon- 
don 1836.  —  Ne isser,  d.  acute  Entzünd.  d.  serös  Häute  d  Geh.  u.  Rücken- 
markes. Berlin  1845.  —  Henoch,  Casp.  Wochenschr.  Nr.  41— 43.  1845.  —  Cle- 
mens, deutsche  Klinik  Nr.  44.  1850.  —  F.  Weber,  Beitr.  z.  palhol.  Anat.  d. 
Neugebornen  S.  64.  Kiel  1851. —  Reevcs,  Monlhly  Journ.  June  1855.  Edinburgh 
med.  and  surg.  Journ.  Aug.  Nov.  1855.  —  Virchow,  Ges.  Abhandl.  S.  683. 
Frankf.  1856. 

Vergl.  die  Literatur  üb.  d.  epidem.  Meningitis  cerebrospinalis. 

§.  47.  Entzündung  derDura  maier  kommt  kaum  als  ein  sclbst- 
ständiges  Leiden  vor,  obschon  unter  ihren  Ursachen  Erkältung  mit  ange- 
führt zu  werden  pflegt.  Dagegen  hat  man  gar  nicht  selten  Gelegenheit, 
ßie  nach  traumatischen  Läsionen  der  Wirbel  zu  beobachten;  in  meist  ge- 
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ringen  Graden  tritt  sie  auch  in  Folge  von  Entzündung,  Caries,  Tuberculose 
u.  s.  w.  der  Wirbel  auf.  Eine  der  Pachymeningilis  interna  der  Schädel- 
höhle analoge  Form  ist  nicht  bekannl,  wenn  man  als  solche  nicht  ein  paar 
bei  der  Meningeal-Apoplexie  erwähnte  Fälle  ansehen  will.  —  Sie  beschränkt 
sich  wohl  immer  auf  verhällnissmässig  geringe  Strecken,  soweit  gerade  als 
die  ursächliche  Reizung  ihre  Wirkung  ausübt.  Injectionsröthe,  Auflockerung 
und  ödematös-blutigc  Infiltration  ihres  Gewebes  sind  die  hauptsächlichsten 
anatomischen  Charactere,  selten  zeigen  sich  Exsudate  auf  ihrer  inneren 
freien  Oberfläche  in  Form  von  vascularisirten  Pseudomembranen  oder  einer 
käsigen,  tuberkelarligen  Auflagerung,  häufiger  ist  eine  umschriebene  Eiler- 
ansammlung zwischen  Dura  mater  und  Knochen.  Je  nach  diesen  Verhält- 
nissen und  je  nach  der  Art  der  ursächlichen  Wirbelverletzung  kann  Hei- 
lung eintreten,  nach  welcher  eine  mehr  oder  minder  callöse  Verdickung 
der  Haut,  innige  Verschmelzung  derselben  mit  den  Knochen,  seltner  Ver- 
wachsungen mit  der  Arachnoidea  zurückbleiben.  Vielleicht  kann  man  auch 
als  ein  letztes  Residuum  der  Entzündung  einen  Zustand  der  Dura  mater 
betrachten,  wobei  dieselbe  an  einzelnen  Stellen  mallgelb,  brüchig  und  dem 
Aussehen  nach  der  mittleren  Haut  der  Arterien  ähnlich  ist.  In  anderen 
Fällen  führt  die  Eiterung  zu  einer  ulcerösen  Zerstörung  und  endlichen  Per- 
foration der  harten  Haut.  Die  letztere  hat  eine  umschriebene,  meist  aber 
diffuse  Entzündung  der  Arachnoidea  und  Pia  mater  und  selbst  eine  Mye- 
litis zur  Folge. 

Aus  dem  pathogenetischen  Zusammenhang  der  Fälle  geht  deutlich 
hervor,  dass  ein  reines  Bild  der  Dura-mater- Entzündung  nicht  gegeben  wer- 
den kann ;  die  Symptome  derselben  vermischen  sich  untrennbar  mit  denen 
des  Wirbelleidens  und,  nach  Perforation  durch  Eiterung,  mit  denen  der  ge- 
wöhnlichen Meningitis.  Auch  die  Ausgänge  hängen  von  den  erwähnten 
Verhältnissen  ab,  und  die  Therapie  richtet  sich  gänzlich  nach  denselben. 

§.48.  Ob  die  Entzündung  der  spinal  en  Arachnoidea  im- 
mer nur  secundär  auftritt,  wie  gewöhnlich  angegeben  wird,  ist  wohl  noch 
nicht  mit  Sicherheit  zu  behaupten,  wenigstens  hat  man  oft  Gelegenheit  zu 
beobachten,  dass  die  Residuen  derselben  mehr  oder  minder  reichlich  vor- 
handen sind,  ohne  dass  sich  die  geringsten  Spuren  von  anderweitigen  Lä- 
sionen im  Spinalkanale  entdecken  lassen.  Sie  scheint  am  häufigsten  im 
Lumbaliheile  vorzukommen.  Trübung  des  Gewebes  der  Arachnoidea  und 
seröse,  bald  mehr  blutig  gefärbte,  bald  mit  Faserstoffflocken  gemengte  Er- 
güsse in  den  Subarachnoidealraum  bezeichnen  ihr  frisches  Auftreten.  Eite- 
rige Flüssigkeit  und  pseudomembranöse  Auflagerungen  finden  sich  nur  bei 
gleichzeitiger  heftiger  Entzündung  der  Pia  mater.  Einen  Durchbruch  der 
eiterigen  Ansammlung  nach  ulceröser  Durchbohrung  der  Dura  mater  zwi- 
schen den  Wirbelbögen  hindurch  bis  unter  die  Rückenmuskeln  erwähnt 
Olli  vi  er  (T.  II.  p.  256.)  nach  Champion,  es  ist  indessen  zweifelhall, 
ob  hier  nicht  complicirendc  Verhältnisse  obwalteten.  —  Als  Residuen  be- 
merkt man  Verwachsungen,  schwielige  Verdickungen,  welche  indessen 
selten  zusammenhängend  in  grosser  Ausdehnung  vorkommen,  und  am  häu- 
figsten jene  bekannten  kleinen  opaken,  weissen  Platten,  die  zerstreut,  zu- 
weilen in  grosser  Anzahl  in  dem  Lumbal-  und  Dorsaltheil,  seilen  bis  gegen 
das  Hinterhauplsloch  hinauf  gefunden  werden.  Diese  Platten  sind  bald 
nur  punktförmig,  meist  aber  mehrere  Linien  lang  und  breit,  zuweilen  bei- 
nahe einen  Zoll  lang,  in  der  Regel  dünner  wie  Eierschaalen,  meist  biegsam 
wie  zarte  Knorpelschnilte,  oft  starr  durch  Aufnahme  von  Kalksalzen,  auch 
wohl  ganz  in  der  Art  wie  das  Bindegewebe  des  Periostes  verknöchert, 
aussen  glatt  und  innen  rauh.    Man  findet  sie  sehr  häufig  bei  Männern, 
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die  über  40  J.  alt  sind,  und  ohne  dass  während  des  Lebens  von  spinalen 
Erkrankungen  etwas  zu  erfahren  gewesen  wäre,  weshalb  an  ihrer  Entste- 
hung durch  wirkliche  Arachnitis  gezweifelt  worden  ist.  —  Eine  von  der 
folgenden  Form  oder  von  der  erworbnen  Hydrorhachis  gesonderte  symp- 
tomatologische  Beschreibung  der  Entzündung  der  spinalen  Arachnoidea  lässt 
sich  nicht  geben. 

§.  49.  Entzündung  der  Pia  mater.  Eigentliche  Meningi- 
tis sp i  n  ali  s. 

Sie  kommt  nach  dem  Zeugniss  aller  Beobachter  nicht  nur  epidemisch 
sondern  auch  sporadisch,  sehr  häufig  mit  cerebraler  Meningitis  zugleich 
vor.  Im  Ganzen  ist  sie  aber  seltner  als  diese.  Sehr  häufig  ist  mit  ihr  eine 
unzweifelhafte  Arachnitis  verbunden,  seltner  dagegen  Myelitis*).  —  Das 
eigentliche  Gewebe  der  Pia  mater  zeigt  eine  blassrosenrothe  bis  tief  pur- 
purne Färbung  und  dann  eine  Wulstung  und  Infiltration  mit  gallertartigem, 
oft  blutig  punktirlem  Exsudat.  Die  rothe  Färbung  pflegt  später  zu  ver- 
schwinden, und  eine  schmutzig  gelbliche  oder  grauliche  an  ihrer  Stelle  zu 
treten.  Die  Hauplmenge  des  Exsudates  sammelt  sich  an  der  Aussenfläche 
der  Pia  mater  im  Subarachnoidealraum  an ,  insbesondere  nach  hinten  zu. 
Dort  findet  es  sich  reichlich,  seilen  flüssig,  meist  geronnen,  als  eine  schmu- 
tziggraue, oder  gelbliche,  eingedicktem  Eiter  ähnliche,  rauhe  Schicht  das 
Mark  scheidenartig  einhüllend.  Das  darunter  liegende  Rückenmark  ist  oft 
ganz  intacl  aber  blass  und  blutleer,  nicht  selten  erweicht  und  ödematös, 
zuweilen  an  der  Oberfläche  oder  bis  in  die  Tiefe  hyperämisch,  roth  punk- 
tirt  und  entzündlich  erweicht.  Die  Arachnoidea  zeigt  die  oben  beschriebe- 
nen Veränderungen,  die  Dura  mater  ist  an  ihrer  äusseren  Oberfläche  mit 
einem  reichlichen  Gefässnetz  versehen. 

Die  Entzündung  der  Pia  mater  verbreitet  sich  der  ganzen  Länge  des 
Rückenmarkes  nach  und  bis  in  die  Schädelhöhle,  meistens  zusammenhän- 
gend, selten  unterbrochen  durch  freie  Zwischenräume.  Wenn  sie  sich  blos 
partiell  auf  eine  umschriebne  Stelle  beschränkt  zeigt,  so  ist  sie  immer  se- 
cundär  und  geht  von  einem  Wirbelleiden  aus,  allein  auch  diese  secundäre 
Meningitis  hat  öfter  eine  sehr  weite  Verbreitung. 

In  Fällen  von  Heilung,  und  dann  in  der  Regel  nach  chronischem  Ver- 
laufe, findet  man  als  Residuen:  Arachnoideal- Verwachsungen  und  Verdick- 
ungen, strangförmige  Adhäsionen,  schwielige  Wulstungen  der  Pia  mater, 
chronische  Hyperämieen,  Hydrorhachis,  namentlich  aber  Atrophieen  des 
Rückenmarkes. 

§.  50.  Ursachen.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  scheinen 
Männer  vorzugsweise  von  Meningitis  spinalis  ergriffen  zu  werden.  Das 
jugendliche  und  mittlere  Alter  sind  am  meisten  zu  dieser  Krankheit  dispo- 
nirt;  nicht  selten  leiden  Kinder,  ohne  Geschlechlsunterschied,  an  derselben. 
Sie  ist  häufig  in  Folge  von  mit  Entzündung  verbundnen  Affectionen  be- 
nachbarter Theile  **),  zuweilen  des  Rückenmarkes,  öfter  der  Wirbel,  drei- 
mal habe  ich  eine  weit  verbreitete  Meningitis  bei  brandigem  Decubitus, 


*)  Ree  v  es  sah  in  39  Fällen:  Arachnitis  allein  Sinai,  Arachnitis  und  Pia  mater-Ent- 
zündung  zusammen  oder  die  letztere  allein  llmal,  Meningitis  und  Myelitis  zusam- 
men 7mal,  cerebrale  und  spinale  Meningitis  zugleich  13mal. 

**)  Sehr  merkwürdig  ist  ein  v.  Cruveilhier  (Gaz.  hebd.  Nr.  11.  1856)iilbcschriebner 
Fall,  wo  eine  Lungencaverne  in  den  Rückenmarkskanal  durchgebrochen  und  eiterige 
Meningitis  veranlasst  halte. 
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welcher  bis  in  den  Saeralkanal  vordrang,  beobachtet;  Entzündung  von 
Spina  bifida-Säcken  geht,  wie  früher  bemerkt,  gewöhnlich  auf  die  Spinalhäute 
über,  ebenso  Meningitis  cerebralis.  Die  Verbreitung  einer  peripherischen 
Neuritis  bis  auf  die  Häute  des  Rückenmarkes,  welche  man  namentlich  bei 
Tetanus  in  Folge  von  Verletzungen  an  den  Gliedmassen  beobachtet  haben 
will,  konnte  ich  in  allen  von  mir  untersuchten  Fällen  nicht  constatiren. 
Dagegen  sind  mechanische  Beeinträchtigungen  des  Rückens,  mit  und  ohne 
äussere  Verletzung,  mit  und  ohne  Fractur  und  Dislocation  der  Wirbel  eine 
ziemlich  häufige  Ursache.  Sogar  heftige  Muskelanstrengungen  allein  sollen 
in  ein  paar  Fällen  Spinal-Mcningitis  hervorgerufen  haben.  Bei  sogenannter 
spontaner  Entstehung  der  Krankheit  werden  hauptsächlich  Erkältungen  an- 
geklagt, z.  B.  das  Hinlegen  auf  feuchten  Boden  bei  erhitztem  Körper.  Frag- 
lich ist  das  ursächliche  Verhältniss  in  Bezug  auf  unterdrückte  habituelle 
Blutungen,  Exantheme,  Fussschweisse  u.  s.  w. ;  wohl  aber  habe  ich  Fälle 
beobachtet,  wo  im  Verlaufe  von  acutem  Gelenk-  und  Muskel-Rheumatismus 
die  Erscheinungen  einer  Spinal-Meningitis  auftraten,  für  welche  jedoch  bei 
günstigem  Ausgange  der  anatomische  Nachweis  fehlt.  Das  merkwürdige 
epidemische  Vorkommen  von  Cerebrospinal-Meningitis  ist  schon  im  vorigen 
Abschnitt  §.  144  specieller  beschrieben  worden. 

§.  51.  Symptome.  Da  in  so  vielen  Fällen  gleichzeitig  die  Häute 
des  Gehirns  an  der  Entzündung  theilnehmen  und  oft  in  überwiegendem 
Grade  und  früher  als  die  Spinalhäute  leiden,  so  wird  dadurch  das  Bild 
der  Meningitis  spinalis  getrübt,  ja  diese  letztere  ist  dann  wohl  gar  nicht 
mit  Sicherheit  zu  erkennen.  Ihre  Symptome  treten  allerdings  zuweilen, 
trotz  der  cerebralen  Complication,  deutlich  hervor,  indessen  kann  man  sie 
rein  nur  in  den  nicht  complicirten  Fällen  gewinnen.  Auf  diese  letzteren 
ist  in  der  folgenden  Beschreibung  hauptsächlich  Rücksicht  genommen,  und 
es  muss  im  Uebrigen  auf  das  betreffende  Kapitel  im  vorigen  Abschnitt 
verwiesen  werden. 

Am  constantesten  und  frühesten  findet  sich  Rückenschmerz,  wel- 
cher manchmal  zuerst  und  vorherrschend  an  der  Stelle  vorkommt,  von  der 
die  Entzündung  ausgeht.  Häufiger  verbreitet  er  sich  den  ganzen  Rücken 
entlang.  Er  macht  zuweilen  Remissionen  und  sogar  Iniermissionen  und 
kann  auch  wohl  bei  ruhiger  Rückenlage  gar  nicht  wahrgenommen  werden. 
Am  Bestimmtesten  wird  er  verstärkt  oder  hervorgerufen  durch  Bewegungen, 
namentlich  des  Rückgrathes  beim  Aufsitzen,  Umdrehen  im  Bett  u.  s.  w., 
aber  auch  der  Glieder,  selbst  durch  die  Entleerung  des  Darmes  und  der 
Blase  (Abercrombie).  Er  ist  dann  oft  so  heftig,  dass  schon  geringe 
Lageveränderungen  Schmerzensschreie  hervorrufen.  Nach  Olli  vier  ist 
der  Druck  auf  die  Wirbelsäule,  wenn  dieselbe  nur  dabei  nicht  bewegt  wird, 
schmerzlos,  während  Andere  durch  Druck  auf  und  neben  die  Wirbel 
Schmerzen  erregen  konnten.  Dagegen  scheinen  dieselben  bei  der  Anwen- 
dung des  heissen  Schwammes  oder  im  Laugenbade  durchaus  nicht  mit 
grösserer  Bestimmtheit  hervorzutreten,  wofern  nicht  zugleich  ein  Wirbel- 
leiden  vorhanden  ist.  Zuweilen  klagen  die  Kranken  über  einen  Druck  um 
den  Leib,  als  wenn  sie  ein  Band  einschnürte.  —  Spontane  Gliederschmer- 
zen sind  häufig  und  geben,  besonders  wo  der  Rückenschmerz  weniger 
deutlich  ist,  öfters  zu  Verwechslungen  mit  peripherischem  Rheumatismus 
Veranlassung.  Sie  werden  in  hohem  Grade  durch  Bewegung  und  selbst 
durch  blose  Berührung  gesteigert.  Wenn  diese  Hyperästhesie  und  ein  bald 
dumpfer  bald  heftigerer  Lumbaischmerz  zu  entzündlichem  Cerebralleiden 
hinzutreten,  so  kann  dadurch  die  Diagnose  des  Spinalleidens  gesichert 
werden.  —  Das  Hautgefühl  wird  nicht  aufgehoben  und  scheint  nur  ganz 
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zuletzl  sich  abzustumpfen.  Die  Reflexthätigkeit  ist  bis  gegen  das  Ende 
erhöht,  aber  durch  den  Schmerz  beschränkt. 

Besonders  charakteristisch  ist  eine  meist  schmerzhafte  Steifigkeit 
der  Muskeln.  Fast  immer  findet  sich  eine  krampfhafte  Contraction  der 
hinteren  Rumpf-  und  Nackenmuskeln  mit  Starre  des  ganzen  Rumpfes, 
Opisthotonus  und  Hiulergezogensein  des  Kopfes.  Dieses  letzlere  Symptom 
pflegt  zu  fehlen,  wenn  der  Cervicaltheil  der  Spinalhäute  unbetheiligt  bleibt. 
Zuweilen  erstreckt  sich  die  Steifigkeit  auch  auf  die  Extremitäten,  und  sind 
dann  zugleich  die  Kaumuskeln  ergriffen,  so  unterscheidet  sich  der  ganze 
Zustand  kaum  vom  einfachen  Tetanus.  Die  Diagnose  kann  hier  dadurch 
gesichert  werden ,  dass  diese  Starre  und  mehr  oder  weniger  auch  die  Zu- 
ckungen meistens  wohl  durch  Bewegungsversuche,  nicht  aber  durch  sen- 
sible Reize  gesteigert  oder  hervorgerufen  werden.  Es  sind  indessen  ein- 
zelne Beobachtungen  bekannt  (Cruveilhier,  Virchow),  wo  auch  die 
letzteren  ein  starres  Zusammenzucken  oder  schmerzhafte  Muskelzusammen- 
ziehungen erregten ,  wo  überhaupt  die  Reflexbewegung  sehr  lebhaft  war. 
Vereinzelle  Contracturen  an  den  Gliedmassen  wurden  selten  wahrgenommen. 
Die  Muskelsteifigkeit  ist  bald  anhaltend,  bald  mit  Unterbrechungen  vorhan- 
den und  hindert  meistens  nicht  völlig  die  Bewegungen.  Ueberhaupt  findet 
sich  keine  eigentliche  Lähmung,  manche  Kranke  konnten  bis  kurz  vor 
dem  Tode  (selbst  im  Delirium  bei  cerebraler  Complication)  aufstehn  und 
umhergehn.  Nur  schmerzhaft,  steif  und  schwerfällig  sind  alle  Bewegun- 
gen. Gegen  das  Ende  der  Krankheit  und  bei  bedeutendem  Cerebralleiden 
schwindet  oft  die  Starre  und  macht  einer  paralytischen  Resolution  Platz. — 
Auch  die  Sphinkteren  zeigen  sich  nicht,  ausser  ganz  zuletzt,  gelähmt, 
sie  befinden  sich  in  Contractur,  wesshalb  Verstopfung,  Dysurie  und  Harn- 
verhallung  gewöhnliche  und  schon  sehr  frühe  Symptome  sind. 

Die  Respiration  ist  beschwerlich,  und  je  höher  hinauf  die  Meningi- 
tis sich  erstreckt,  desto  mehr  Dyspnö  tritt  ein.  Die  meisten  Kranken 
sterben  endlich  in  Folge  von  Asphyxie;  aber  auch  hierbei  findet  keine 
wirkliche  Lähmung  der  Inspirationsmuskeln  statt,  sondern  nur  eine  Hem- 
mung derselben  durch  schmerzhafte  Spannung.  Hyperämie  und  Oedem 
der  Lungen  ist  ein  fast  constanler  Leichenbefund.  —  Störungen  der  Cir- 
culation  sind  unerheblich,  in  den  letzten  Perioden  der  Krankheit  zeigt  sich 
bei  kleinem  und  schwachem  Pulse  doch  meistens  ein  starker  Herzschlag. 
Im  Zusammenhang  mit  der  jedesmaligen  Ursache  ist  entweder  von  vorn- 
herein ein  fieberhaft  beschleunigter  Puls  vorhanden,  oder  die  Frequenz 
desselben  steigert  sich  erst  nach  und  nach  bis  zum  Ende.  Im  ersleren 
Falle  zeigt  sich  eine  rasche  Erhöhung  der  Körperwärme  mit  geringen  Re- 
missionen, im  zweiten  ändert  sich  die  Temperatur  nur  mässig  oder  all- 
mälig.  Starke  Schweisse  werden  in  den  acuten  Fällen  immer  beobach- 
tet. —  Delirien,  Bewusstlosigkeit,  Koma  u.  dgl.  treten  nur  bei  cerebra- 
ler Complication,  die  ersleren  auch  wohl  schon  in  Folge  von  starker  fe- 
briler Erregung  auf.  —  Störungen  im  Digestionssystem  bestehn  theils  in 
den  gewöhnlichen  gastrischen  Symptomen  der  fieberhaften  Krankheiten 
überhaupt,  theils  hängen  sie  von  Innervationsanomalien  ab,  wie  Dyspha- 
gie, seilen  und  fast  nur  bei  gleichzeitiger  Hirnaffeclion  zeigt  sich  Erbre- 
chen, Tympanie  des  Bauches  und  namentlich  Anfangs  hartnäckige  Ver- 
stopfung. —  Decubitus  bildet  sich  nur  selten  und  meist  erst  in  Folge 
fortgeschrittener  Lähmung  bei  chronischen  Fällen  aus. 

§.  52.  Verlauf.  Im  Allgemeinen  kann  man  eine  acute  und  eine 
mehr  chronische  Meningitis  spinalis  unterscheiden.  Die  letztere  kann  von 
vornherein  den  schleppenden  Verlauf  zeigen,  oder  dieser  folgt  erst  auf 
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einen  acuteren  Anfang,  indem  die  durch  die  Entzündung  gesetzten  Pro- 
ducte  eine  langwierige  Reizung  unterhallen  und  einer  nur  sehr  allmälig 
fortschreitenden  Ausgleichung  zugänglich  sind.  —  Bei  Weitem  nicht  im- 
mer ist  gleich  im  Beginn  ein  deutlich  ausgesprochenes  Krankheilsbild  vor- 
handen, und  selbst  bei  acutem  fieberhaftem  Auftreten  machen  die  mehr- 
fachen Schmerzen  in  den  Gliedmassen  und  am  Rumpfe  vorwiegend  den 
Eindruck  einer  einfachen  rheumatischen  Erkrankung,  bis  die  Muskelstarre 
oder  die  damit  verbundene  Unbeweglichkeit  sich  zeigl.  In  sehr  vielen 
Fällen  ist  der  Anfang  latent:  ein  allgemeines  Uebelbefinden ,  Müdigkeit, 
Zerschlagenheit  in  den  Gliedern  und  im  Rücken  bei  noch  wenig  beschleu- 
nigtem Pulse  geben  sich  allein  zu  erkennen,  bis  hartnäckige  Verstopfung, 
Dysurie  und  Harnverhaltung  nebst  Rückenschmerz  bei  jeder  Bewegung 
auftreten.  —  Wenn  Anfangs  nur  Spinalmeningitis  zugegen  ist,  so  folgen 
sich  meistens  die  verschiednen  Symptome  in  aufsteigender  Ordnung,  so 
dass  zuletzt  erst  die  Erscheinungen  von  Betheiligung  der  Hirnhäute  (am 
häufigsten  Ptosis  und  Strabismus)  hinzukommen.  Sind  diese  zuerst  affi- 
cirt,  so  ist  der  Gang  der  Dinge  dem  entsprechend  umgekehrt,  doch  giebt 
es  Fälle,  wo  auch  dann  zuerst  die  charakteristischen  Symptome  in  den 
unteren  Extremitäten  und  in  der  Lumbaigegend  beobachtet  werden.  Bei 
ganz  chronischer  Spinalmeningitis,  welche  zuweilen  durch  den  gesammten 
Verlauf  partiell  bleibt,  können  die  Störungen  stets  örtlich  beschränk- 
te sein. 

§.  53.  Ausgänge  und  Prognose.  Es  unterliegt  keinem  Zwei- 
fel, dass  Heilung  nicht  gar  selten  eintreten  kann,  und  dass  die  fast  un- 
bedingt schlechte  Prognose,  welche  Ollivier  stellt,  nicht  unterschrieben 
werden  darf.  Allerdings  aber  ist  bei  den  heftigeren,  früher  oder  später 
sich  ganz  charakteristisch  ausprägenden  Fällen  der  Ausgang  in  Genesung 
selten.  Die  Besserung  zieht  sich  alsdann  lange  hinaus,  Monate  lang  und 
über  ein  Jahr,  und  häufig  genug  bleiben  mehr  oder  weniger  vollständige 
Paraplegieen  für  immer  zurück,  ja  zuweilen,  wenn  eine  secundäre  Atro- 
phie des  Rückenmarkes  selbst  folgt,  kann  die  Lähmung  eine  unaufhaltsam 
und  stetig,  aber  meist  sehr  langsam  fortschreitende  sein.  Leichtere  Fälle, 
insbesondere  wenn  sie  rheumatischen  Ursprunges  sind ,  scheinen  jedoch 
öfters  rasch  und  unmittelbar  in  vollständige  Heilung  überzugehn.  —  Ein 
sicherer  Beweis  des  günstigen  Ausganges  ist  der  nicht  so  seltne  Sec- 
tionsbefund  von  Residuen  entzündlicher  Vorgänge  in  den  Spinalhäuten. 

Bei  schweren  acuten  Meningitiden  erfolgt  der  Tod  meislentheils,  und 
zwar  manchmal  schon  sehr  früh  in  den  ersten  Tagen,  in  der  2.,  selten  in 
der  3.  Woche.  Auch  bei  chronischem  Verlaufe  sterben  die  Kranken  noch 
oft  genug,  sobald  die  Lähmungserscheinungen  überhand  nehmen.  Der 
tödtliche  Ausgang  wird  in  der  Regel  durch  die  Beeinträchtigung  der  Re- 
spiration bedingt,  seltner  durch  hinzutretende  Pneumonie  und  andere  Com- 
plicationen,  unter  denen  Entzündung  der  Harnwege  hervorzuheben  ist.  Die 
sich  immer  mehr  ausbreitende  starre  Unbeweglichkeit  der  den  wichtigsten 
Functionen  dienenden  Muskeln,  welche  endlich,  seltner  bei  acutem,  häu- 
figer bei  chronischem  Verlaufe,  in  völlige  Paralyse  übergeht,  vernichtet 
das  Leben.  Bei  sich  einstellender  Athemnoth  und  Dysphagie  ist  überall 
eine  sehr  schlechte  Prognose  zu  geben. 

§.  54.  Therapie.  Sobald  nicht  ganz  bestimmte  Contraindicationen 
vorhanden  sind,  wird  man  unfehlbar  zu  einer  kräftigen  Antiphlogose 
schreiten.  Allgemeine  Blutentziehungen  dürften  bei  einer  so  gefährlichen 
Krankheit  nicht  unterlassen  werden ;  vor  Allem  aber  sind  die  örtlichen  un- 


(>34 


Hasse,  Krankheiten  des  Rückenmarkes. 


entbehrlich:  Schröpfköpfe  und  Blutegel  zu  beiden  Seilen  der  Wirbelsäule, 
Blutegel  an  den  After,  und  zwar  je  nach  den  Umständen  wiederholt, 
selbst  bei  chronisch  sich  hinziehenden  Fällen,  und  wenn  bereits  ein  Nach- 
lass  der  dringenden  Erscheinungen  eingetreten  ist.  Sie  sind  vorzugsweise 
von  Nutzen,  wo  eine  örtliche  Ursache,  wie  Wirbelleiden  u.  s.  w.,  vor- 
liegt. Bei  traumatischen  Fällen  ist  die  örtliche  Anwendung  der  Kälte,  in 
Form  von  mit  Schneewasser  gefüllten  Därmen,  von  nasskalten  Tüchern 
und  mittels  des  mit  kaltem  Wasser  gefüllten  Wasserbettes,  unentbehrlich. 
In  anderen  Formen  der  Krankheit,  und  wo  die  Kälte  nicht  erlragen  wird, 
dienen  warme  Ueberschläge.  Von  dem  grössten  Vortheil  aber  sind  allge- 
meine Bäder,  welche  eine  für  den  Kranken  behagliche  Temperatur  haben, 
müssen  und  in  denen  derselbe  möglichst  lange  Zeit  verweilen  sollte.  Aus- 
serdem werden  reichliche  Mercurialeinreibungen  empfohlen.  Grosse  flie- 
gende Vesicalore  neben  die  Wirbelsäule  und  in  die  Seilen  müssen  wie- 
derholt applicirt  werden.  Innerlich  nützt  eine  kräftige  Derivalion  auf  den 
Verdauungskanal.  Der  Tartarus  emeticus  in  gehöriger  Dosis  mit  Unter- 
brechungen angewendet,  so  dass  seine  emetische  und  abführende  Wir- 
kung sich  wiederholt  gellend  machen  kann,  ferner  Kalomel  und  später 
selbst  die  verschiednen  Drastica.  Zwischendurch  reicht  man,  besonders 
gegen  Abend,  grosse  Dosen  Opium,  welche  sehr  häufig  die  schmerzhafte 
Muskelstarre  beschwichtigen,  Ruhe  und  Schlaf  bringen.  Wo  rheumati- 
sche Affectionen  zu  Grunde  liegen,  Ausbleiben  von  Fussschweissen,  Ab- 
trocknung  von  Hautausschlägen  im  Spiele  ist,  muss  die  Diaphorese  betrie- 
ben und  Hautreiz  angewendet  werden ,  theils  durch  entsprechende  innere 
Mittel  und  Getränke,  hauptsächlich  aber  durch  hydrotherapeutische  Ein- 
wickelungen  und  durch  örtliche  reizende  Applicalionen  auf  die  Füsse  und 
auf  entsprechende  Körperstellen.  —  Antiphlogistische  Diät  und  möglichste 
Ruhe  ist  absolut  nöthig,  und  von  vornherein  hat  man  für  das  gehörige 
Vonstattengehn  der  Urinexcretion  zu  sorgen. 

Später,  wenn  der  Verlauf  mehr  chronisch  geworden  ist  und  mehr 
oder  minder  lähnmngsarlige  Zustände  vorhanden  sind,  wird  neben  einem 
modificirlen  Fortgebranch  der  obigen  Medicationen  die  Anwendung  der 
kalten  oder  warmen  Rückendouche,  der  kräftigeren  Exutorien  erforderlich. 
Hauptsächlich  ist  die  Moxa  zu  empfehlen.  Sobald  die  Zeichen  örtlicher 
Reizung  nachgelassen  haben,  und  namentlich  die  spasmodische  Starre, 
die  Empfindlichkeit  bei  jeder  Bewegung  gänzlich  verschwunden  ist,  passt 
die  Darreichung  des  Strychnin,  vor  Allem  aber  die  erst  schwache  und 
seltne,  dann  nach  und  nach  kräftigere  Application  des  elektrischen  Reizes 
auf  die  gelähmten  Muskeln.  Von  den  innerlichen  Reizmitteln,  wie  Ergotin, 
Veratrin,  Arnica,  Rhustoxicodendron  u.  dgl.,  ist  wenig  zu  erwarten ;  dagegen 
sahen  mehrere  Beobachter  eine  sehr  günstige  Wirkung  von  dem  innerli- 
chen Gebrauche  der  Cantharidentinctur,  wenn  die  Blasenmuskeln  noch 
immer  nicht  zu  gehöriger  Functionirung  zurückgekehrt  waren.  Eine  kräf- 
tige aber  reizlose  Diät  ist  in  diesen  Ausgangsperioden  zu  empfehlen.  — 
Man  darf  selbst  bei  sehr  langem  Verharren  der  Residuen  durchaus  nicht 
in  der  consequenten  Anwendung  der  aufgeführten  Medicationen  ermüden, 
da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  selbst  nach  vielen  Monaten  und  sogar  nach 
einem  Jahre  noch  Heilungen  erzielt  werden  können. 

Entzündung  des  Rückenmarkes. 
Myelitis. 

Brera  und  Harless,  ü.  d.  Entzünd.  d.  Rückenmarks.    Nürnberg  1814.  —  Gen- 
drin,   Anat.  Beschr.  d.  Entzündung  u.  c.  w.    D.  Uebors.  v.  Radius.  B.  II.  S.  87 
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122.  Leipz.  1829.  —  Funk,  d.  Rückenmarksenlzünd.  Bamberg  1825.  3.  Aufl. 
1832.  —  Albers,  Bcob.  auf  d.  Geb.  d.  Path.  B.  L  S.  73.  1836.  —  Bro- 
die,  Injuries  of  the  spin.  cord.  Med.-Chir.  Trans.  Vol.  XX.  p.  118.  Lond.  1837. — 
Ollivier,  1.  c.  T.  II.  p.  302.  S.  auch  T.  I.  p.  246.  —  Cruveilhier,  Anat. 
pathol.  Livr.  32.  38.  —  Nonat,  Arch.  g<5n.  Mars  1838.  —  Carswell,  Illustr. 
of  the  elementary  forms  of  disease.  Fase.  Pus.  PI.  I.  Fig.  3.  London  1838.  — 
Prus,  Rev.  med.  Dec.  1840.  —  Vogt,  ü.  d.  Erweichung  d.  Geh.  u.  Rücken- 
markes. Heidelberg  u.  Leipzig  1840.  —  Marx,  Commenlar.  soc.  reg.  sc.  Gotting. 
Vol.  VIII.  p.  27.  1841.  —  Mauthner,  a.  a.  0.  S.  415.  —  H.  Ben  nett, 
Path.  and  histol.  researches  on  inflamm,  of  the  nervous  eentres.  Edinb.  1843  u. 
Monthly  Journ.  Apr.  1851.  —  Reeves,  Med.  Times  Febr.  1845.  —  Lau- 
gier,  des  lösions  Iraumal.  de  la  moelle  e"piniere.  Paris  1848.  —  Abeille, 
Gaz.  des  höp.  Nr.  17.  18.  1850. 

§.  55.  Sie  ist  weit  seltner  als  die  Meningitis,  ebenso  und  noch  mehr 
als  die  Encephalitis,  mit  welcher  sie  zuweilen  gleichzeitig-  vorkommen 
kann.  In  früherer  Zeit  warf  man  diese  Krankheit  meistens  mit  den  ver- 
schiednen  anderen  Entzündungen  am  Rückgrathe,  selbst  mit  den  Spinalapo- 
plexieen  zusammen,  daher  auch  die  zum  Theil  vagen  Benennungen,  wie 
Rhachialgitis,  Spinitis,  Notomyelilis  u.  s.  w.  Eigentlich  erst  seit  Olli- 
vier hat  man  sie  sorgfältiger  unterscheiden  gelernt.  Immerhin  fällt  die 
Trennung  der  Meningitis  und  Myelitis  ziemlich  wenig  in  Praxi  in's  Ge- 
wicht, da  die  Fälle  von  gleichzeitigem  Vorkommen  beider  verhältnissmäs- 
sig  häufig  sind.  Natürlich  ist  dann  die  letztere  Krankheit  die  Hauptsache. 
Zahlreiche  Fälle  von  dieser  werden  übrigens  von  jeher  als  Myelomalacie 
und  bei  chronischem  Verlaufe  als  Tabes  dorsalis  bezeichnet. 

§.  56.  Anatomische  Beschreibung.  Die  entzündlichen  Vor- 
gänge können  überall  in  der  ganzen  Länge  des  Rückenmarkes  und  in  bei- 
den Substanzen  vorkommen.  Sie  bedingen  Veränderungen,  welche  die 
grösste  Aehnlichkeit  mit  denen  bei  Encephalitis  haben.  Am  häufigsten 
ist  die  graue  Substanz  afficirt,  sie  scheint  auch  meist  der  Ausgangspunkt 
zu  sein,  selbst  wo  zugleich  in  den  weissen  Markslröngen  ausgedehnte  Lä- 
sionen beobachtet  werden.  In  den  seltensten  Fällen  nur  scheinen  diese 
letzteren  allein  zu  leiden.  Man  kann  zwei  Hauptformen  der  Myeli- 
tis unterscheiden ,  je  nachdem  dieselbe  fast  ganz  auf  die  graue  Substanz 
beschränkt  ist  und  sich  in  derselben  der  Länge  nach  mehr  oder  weniger 
weit  durch  das  Rückenmark  verbreitet  (centrale  Erweichung),  oder  je  nach- 
dem die  Entzündung  in  einem  einzelnen  Heerde  queer  durch  den  grössten 
Theil  oder  die  ganze  Dicke  des  Markes,  aber  nur  auf  eine  kurze  Strecke 
in  der  Länge  desselben  auftritt. 

Bei  der  ersten  Form  erscheint  das  ganze  Rückenmark,  theilweise 
mehr,  theilweise  weniger  geschwellt,  und  die  Piamatergefässe  sind  gefüllt. 
Auf  Durchschnitten  ist  die  eigenthümliche  Form  der  Vertheilung  der  grauen 
Substanz  undeutlich,  wie  verwischt,  es  zeigt  sich  eine  blassrothe  oder 
auch  braunrothe  Färbung  dieser  Substanz  mit  eingesprengten  Exlravasat- 
punklen.  Später  wird  die  Färbung  gleichmässig,  ändert  sich  in  eine 
schmutziggelbliche  oder  schmutziggraue  um,  und  zugleich  schreitet  die  Er- 
weichung immer  weiter  fort  bis  zur  völligen  Verflüssigung.  Diese  Verän- 
derung'.ist  nicht  streng  auf  die  graue  Substanz  beschränkt,  sondern  greift 
auch  verschiedentlich  in  die  weisse  über,  sie  erstreckt  sich  zuweilen  durch 
die  ganze  Länge  des  Rückenmarks,  immer  aber  eine  grosse  Strecke  ent- 
lang. In  seltnen  Fällen  kommt  es  zu  reichlicher  Eiterbildung,  welche  in 
derselben  Längsverbreitung  gefunden  wird  (s.  d.  ausgezeichnete  Beispiel 
bei  Carswell).  Eher  scheint  eine  entschiedene  Rückbildung  der  Läsio- 
nen stattzufinden,  bei  welcher  das  Exsudat  und  der  Detritus  des  Nerven- 
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gewebes  einer  allmäligen  Resorption  unterliegen,  und  an  die  Stelle  der- 
selben eine  Ansammlung  von  trübem  oder  selbst  klarem  Serum  tritt.  Nach 
Rokitansky  können  dann  die  ausgedehnten  Markstränge  in  Form  eines 
teigigen  fluetuironden  Schlauches  eine  hydropische  Ceniralausdehnung  um- 
fassen ,  welche  mit  einem  vascularisirlen  zarten  Kachwerke  oder  mit  lei- 
stenarlig  auswachsenden  Bindegewebsslriingen  durchsetzt  Ist.  Von  Ner- 
vensubstanz ist  darin  keine  Spur  erhallen.  Die  Umgebung  des  Hohlkana- 
les  kann  entweder  verhärtet  sein,  ist  aber  meislens  diffus  erweicht,  zu- 
weilen mit  Extravasalen  durchsetzt  und  überhaupt  mannigfaltig  entartet 
(Nonat). 

Die  zweile  Form  bedingt  einen,  selten  mehrere  gelrennte  Heerde, 
welche  queer  durch  die  verschiednen  Rückenmarkslheile  gehn,  meist  Erb- 
sen- bis  Haselnussgross  sind,  aber  zuweilen  auch  bis  zu  ein  paar  Zoll 
Länge  das  ganze  Organ  durchsetzen.  Dasselbe  ist  an  der  betreffenden 
Stelle  nicht  unbedeutend  angeschwollen,  seine  Häute  sehr  gefässreich  und 
meist  auch  entzündlich  verändert.  Im  frischen  Zustande  gleicht  der  Heerd 
ganz  dem  encephalilischen  und  stellt  sich  in  der  Form  der  rothen  Erwei- 
chung mit  völliger  Aufhebung  des  Unterschiedes  der  beiden  Substanzen, 
dar.  Das  erweichte  Mark  quillt  beim  Durchschneiden  breiartig  hervor. 
Später  ändert  sich  die  Färbung  und  kann  im  Laufe  von  Wochen  und  Mo- 
naten sehr  verschiedene  Nuancen  bekommen.  Bald  nämlich  verflüssigt 
sich  der  ganze  Heerd  zu  einem  gelblichgrauen  oder  chocoladefarbigen  Brei, 
der  diffus,  allmälig  blasser  werdend,  in  die  gesunden  Theile  übergehl, 
oder  es  kann  durch  diese  Verflüssigung  geradezu  der  ganze  Zusammen- 
hang des  Rückenmarkes  aufgehoben  sein,  so  dass  ein  freier  oberer  und 
unterer  Stumpf  hereinragt.  Bald  schrumpft  die  leidende  Partie  zu  einer 
grösstenteils  rostfarbnen,  stellenweise  zinnoberroth  pigmentirten ,  filzigen 
und  narbigen  Plalte  von  geringer  Consistenz  zusammen.  Bald  auch  scheint 
sich  eine  einfache  Erweichung  von  graulicher  oder  gelblicher  Farbe  eine 
ungewöhnlich  lange  Zeil,  hindurch  unverändert  erhalten  zu  können,  beson- 
ders wenn  der  ganze  Process  von  vornherein  einen  mehr  schleichenden 
Verlauf  hatte.  —  Es  sind  nur  ein  paar  Beispiele  bekannt,  wo  bei  dieser 
circumscripten  Form  der  Myelitis  eine  reichliche  Eiler-  und  Abscessbil- 
dung  zu  Stande  gekommen  war.  Häufiger  dagegen  findet  sich  Verhärtung, 
theils  in  frischen  Fällen,  ähnlich  wie  auch  bei  Encephalitis  (was  ich  ein- 
mal beobachtete,  wo  mitten  in  einer  blassrolhcn ,  dunkel  punklirten  Er- 
weichung gleichsam  ein  Pfropf  von  der  Grösse  und  Gestalt  eines  Dattel- 
kernes, von  graulichweisser  Farbe  und  bröcklichkäsiger  Beschaffenheit 
eingelagert  war),  theils  in  chronischen  Fällen*),  wo  verhärtete  bräunlich- 
graue oder  schmutziggelbliche  Parlieen  nach  und  nach  unmittelbar  in  das 
gesunde  Gewebe  Übergehn.  Endlich  zeigt  sich  auch  bei  dieser  Form  ein 
völliger  Schwund  mit  Hinterlassung  von  Lücken  und  Hohlräumen,  welche 
mit  klarem  Serum  angefüllt  und  von  vascularisirlen  Bindegewebswuche- 
rungen  durchzogen  sind.  Bei  verschiedenen  dieser  chronischen  Entartun- 
gen findet  man,  neben  Detritus  und  Gewebstrümmern,  Pigment  und  Körn- 
chenzellen, Bindegewebe,  amyloide Körperchen  und  selbst  (Förster)  ver- 
kalkte Nervenzellen.  —    Meistens  folgt  in  solchen  Fällen  eine  mehr  oder 


*)  Fälschlich  cilirt  als  ein  Beispiel  davon  Ollivier  (T.  II  p.  401)  einen  Fall  von 
Sonnenkalb  i.  d.  Zeitschr.  f.  Natur-  und  Heilkunde  B.  III.  S.  65.  Die  genauere 
anatomische  Beschreibung  und  die  Abbildung  desselben  von  Cerutti  (path.  anal. 
Museum  H.  2  S.  23)  lehrt,  dass  es  sich  hier  um  ein  Sarkom  im  Marke  handelte, 
was  schon  aus  dem  ganzen  Verlaufe  deutlich  erhellt. 
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minder  ausgebreitete  secundäre  Atrophie  auch  der  ursprünglich  nicht  af- 
ficirten  Partieen  des  Rückenmarkes. 

§.  57.  Ursachen.  Myelitis  kann  in  allen  Altersperioden  vorkom- 
men, sie  ist  am  häufigsten  im  jugendlichen  und  mittleren  Alter  beobach- 
tet worden.  Eine  besondere  Disposition  in  Bezug  auf  das  Geschlecht 
scheint  nicht  stattzufinden.  Die  verschiedensten  traumalischen  Verletzun- 
gen sind  eine  sehr  häufige  Ursache,  ferner  übermässige  Anstrengungen, 
endlich  auch  Erkältungen.  Eine  gewisse  ätiologische  Bedeutung  mag  die 
plötzliche  Unterdrückung  der  Menses,  der  Fussschweisse  u.  dergl.  haben. 
Entzündungen  und  mit  diesen  verwandte  AfFeclionen  benachbarter  Theile, 
wie  der  Meningen  und  insbesondere  der  Wirbel,  ferner  Hämorrhagieen 
und  Geschwülste  des  Markes  bedingen  oft  eine  meist  umschriebne  Myelli- 
tis.  Oft  genug  jedoch  entsteht  dieselbe,  wie  man  sagt,  spontan,  d.  h. 
ohne  erkennbare  Ursache,  und  diess  gilt  namentlich  von  den  mehr  laten- 
ten und  schleichenden  Fällen.  Hie  und  da  hat  man  sie  im  Verlaufe  einer 
anderweitigen  schweren  Krankheit,  z.  B.  des  Typhus,  der  Pleuropneumo- 
nie, entstehn  sehn. 

§.58.  Symptome.  Da  die  einzelnen  Fälle  je  nach  den  Ursachen, 
nach  der  Verbreitung  der  Läsion,  nach  den  individuellen  Verhältnissen 
und  nach  den  Complicationen  sehr  verschieden  sind,  so  wird  auch  das 
Bild  der  ganzen  Krankheit  nicht  immer  ganz  das  gleiche  sein  können.  Im 
Allgemeinen  pflegt  man  eine  acute  und  eine  chronische  Myelitis  zu  unter- 
scheiden. Zu  der  letzteren  müssen  die  mehr  latent  beginnenden,  viel- 
leicht von  Anfang  schon  schleppenden  und  endlich  diejenigen  Fälle  ge- 
zählt werden,  in  denen  der  acute  Anfang  einer  mässigen  Entzündung  zu 
einer  allmälig  sich  mehr  und  mehr  ausbreitenden  Entartung  (Erweichung, 
Eiterbildung,  Verhärtung  und  narbigen  Atrophie)  des  Markes  führte,  in 
Folge  deren  die  Functionsstörungen  an  Ausbreitung,  Intensität  und  Zahl 
zunahmen.  Gehn  wir  zunächst  die  einzelnen  Symptome,  sowie  die  indi- 
viduellen und  Verlaufsverschiedenheiten  durch. 

Der  erste  Anfang  der  Erkrankung  ist  zuweilen  ein  einfach  febriler, 
dem  rasch  die  weitere  Entwickelung  folgt,  welche  in  kürzester  Zeit  zum 
tödtlichen  Ausgang  führen  kann.  Weit  häufiger  aber  fehlt  zuerst  jede 
Störung  des  Allgemeinbefindens,  die  Kranken  haben  durchaus  nicht  das 
Gefühl  eines  schweren  Leidens  und  meinen  nur  mit  rheumatischen  Schmer- 
zen mässigen  Grades  und  vager  Natur  behaftet  zu  sein;  bei  Kindern  zei- 
gen sich  wohl  vereinzelte  Zuckungen.  In  ganz  chronischen  Fällen  ist  nur 
etwas  Rückenweh,  oder  auch  blos  eine  gewisse  Unruhe  in  den  Gliedern, 
ein  ganz  beschränktes  Gefühl  von  vermehrter  Wärme  oder  Kälte,  ein  um- 
schriebnes Pelzigsein  der  Haut  an  einzelnen  Stellen  der  Gliedmassen  vor^ 
handen.  —  Auf  diese  excentrischen  Erscheinungen  centralen  Reizes  kann 
die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  gar  nicht  sorgfältig  genug  gerichtet  sein. 
Rascher  oder  langsamer  nehmen  dieselben  immer  deutlicher  zu. 

Die  Sensibilitätsstörungen  bestehn  zuerst  in  einem  Gefühl 
von  Kälte.  Taubheit,  Prickeln  und  Schmerz  in  einzelnen  Zehen  oder  Fin- 
gern, welches  sich  von  der  Peripherie  gegen  den  Rumpf  allmälig  ausbrei- 
tet und  endlich  die  ganze  Extremität  (vielleicht  Anfangs  nur  eine  und  spä- 
ter erst  die  gleichnamigen  beider  Seiten)  einnehmen  kann.  Bei  Compli- 
cation  mit  Meningitis,  aber  zuweilen  auch  ohne  dieselbe,  erreicht  diese 
peripherische  Hyperästhesie  einen  sehr  bedeutenden  Grad,  so  dass  der 
geringste  Druck  und  selbst  die  leise  Berührung  der  Haut  nicht  ertragen 
wird.    Meist  ist  von  vornherein  ein  mässiger  Schmerz  tief  im  Rücken,  am 
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häufigsten  in  der  Lumbaigegend,  vorhanden,  welcher  sich  zuweilen  auf  die 
Stelle,  welche  der  Läsion  des  Markes  entspricht,  beschränkt.  '  Dieser 
Schmerz  wird  weniger  durch  Bewegung  als  durch  Druck  auf  die  betref- 
fenden Wirbel  gesteigert.  In  manchen  Fällen  weiss  der  Kranke  nicht  eher 
etwas  von  Rückenschmerz,  als  bis  ihm  die  Untersuchung  der  Wirbel- 
säule denselben  zum  ßewusstsein  bringt.  Auch  hier  ist  die  Prüfung  mit 
dem  heissen  Schwamm  ein  zweifelhaftes  Mittel ,  welches  jedoch  zuweilen 
die  leidende  Stelle  erkennen  lassen  soll.  Noch  besser  giebt  sich  dieselbe 
manchen  Kranken  dadurch  kund,  dass  sie  ein  Gefühl  von  Zusammenschnü- 
rung an  entsprechenden  Körpertheilen  haben:  eine  schmerzhafte  Conslric- 
tion  am  Halse,  ein  Gebundensein  um  den  Leib  u.  s.  w..  Es  giebt  Fälle, 
wo  sich  im  Bereiche  der  Nerven,  welche  am  Rande  oder  von  der  Läsion 
im  Marke  selbst  ausgehn,  eine  Hyperästhesie,  im  Bereiche  der  unterhalb 
austretenden  Nerven  eine  Stumpfheit  des  Gefühles  constaliren  lässt.  Im 
weiteren  Fortschreiten  der  Krankheit  bildet  sich  in  den  unterhalb  geleg- 
nen Körpertheilen  mehr  und  mehr  Anästhesie  aus,  welche  jedoch  nur  bei 
vollkommener  queerer  Entartung  des  Markes  eine  vollständige  wird. —  Alle 
diese  mehr  subjectiven  Erscheinungen  können  kaum  oder  gar  nicht  zur 
Klarheit  gebracht  werden,  wenn,  wie  es  oft  der  Fall  ist,  eine  Complica- 
tion  mit  Hirnleiden  besteht. 

Motilitätsstörungen.  Auch  diese  stellen  sich  zuerst  ganz  peri- 
pherisch an  den  Enden  der  Gliedmassen  ein.  Die  Muskeln  derselben  ge- 
horchen dem  Willen  nur  langsam  und  in  unsicherer,  schwerlälliger  Weise. 
Die  Unbehülflichkeit  nimmt,  je  nach  dem  ganzen  Verlaufe,  sehr  rasch 
oder  ganz  allmälig  zu,  bis  endlich  eine  vollkommene  Lähmung  vorhanden 
ist,  welche  Anfangs  mit  schmerzhafter  Starre  verbunden  sein  kann  (am 
häufigsten  bei  Complication  mit  spinaler  Meningitis),  zuletzt  aber  immer 
mit  allgemeiner  Relaxation  der  Muskeln  endigt.  Selten  beslehn  bis  zuletzt 
partielle  Contracluren.  —  Wenn  die  Läsion  ihren  Sitz  im  Lumballheile 
des  Markes  hat,  so  beschränken  sich  die  paralytischen  Symptome  auf  die 
untern  Extremitäten,  wohl  der  häufigste  Fall.  Ist  der  Dorsallheil  afficirt, 
so  werden  ausserdem  die  Sphinkleren  betheiligt,  sitzt  das  Leiden  hoch 
oben  im  Rücken,  so  treten  oft  stürmische  und  unregelmässige  Herzbewe- 
gungen ein.  Bei  cervicaler  Myelitis  sind  die  oberen  Extremitäten  afficirl, 
zugleich  aber  auch  finden  sich,  je  nach  der  Höhe  der  Läsion,  Alhcmstö- 
rungen,  Schluckbeschwerden  und  selbst  Sprachhindernisse.  Am  grösslen 
ist  die  Behinderung  der  Respiration,  wenn  die  Läsion  ihren  Sitz  oberhalb 
des  Ursprungs  der  Zwerchfellnerven  hat.  Wenn  noch  unterhalb  dessel- 
ben, so  fehlt  hauptsächlich  die  active  Exspiration,  und  es  ist  charakteris- 
tisch, dass  die  Kranken  zwar  gähnen,  aber  nicht  husten  und  niessen  kön- 
nen. —  Es  kann  in  dergleichen  Fällen  geschehn,  dass  im  Anfang,  ehe 
die  Paralyse  deutlich  hervortritt ,  eine  Verwechselung  mit  anderen  Krank- 
heiten vorkommt.  So  mit  Angina,  wenn  neben  einer  starren  Unbehülf- 
lichkeit der  Schluckmuskeln  das  Gefühl  schmerzhafter  Constriction  am 
Halse  besteht,  mit  entzündlichen  Brustleiden,  wenn  Rücken-  und  Inler- 
costalschmerz  nebst  Dyspnoe  vorhanden  sind,  selbst  mit  Herzleiden  bei 
Schmerz,  Palpilalion  und  unregelmässigem  Pulse.  —  Zu  bemerken  ist, 
dass  sich  bei  verhältnissmässig  immer  höherem  Sitze  der  Läsion  öf'ers 
die  Störungen  in  den  entsprechenden  Körpertheilen  summiren,  indessen 
kommen  mitunter  Fälle  vor,  wo  Cervicalmyelitis  wohl  die  oberen  Extre- 
mitäten und  Rumpflheile  afficirl,  aber  die  unteren  ganz  unbetheiligt  lässl, 
wenigstens  zu  Anfang  und  was  die  Reizungssymptome  anlangt.  Ist  ein- 
mal die  Structur  des  Markes  queerdurch  gänzlich  zerstört,  so  sind  alle 
Theile  unterhalb  für  Gefühl  und  Bewegung  gelähmt    Der  Körper  besteht 
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dann  gleichsam  aus  zwei  Hälften:  einer  unteren  wie  todten,  von  welcher 
der  Kranke  keine  bewusste  Empfindung  und  auf  welche  er  keinen  Willens- 
einfluss  hat.  und  einer  oberen  ganz  normalen.  In  Bezug  auf  das  Verhal- 
ten der  Sphinkleren  ist  zu  bemerken,  dass  zu  Anfang  tonische  Contrac- 
tion  vorherrscht,  daher  hartnäckige  Versloplung  und  Harnverhaltung,  ge- 
legentlich auch  Tenesmus  (Marx)  oder  eine  plötzliche  und  unwillkürliche, 
wahrscheinlich  spastische  Entleerung  der  Excrele  stattfindet  Später  folgt 
paralytische  Erschlaffung  der  Schliessmuskeln  und  Inconlinenz.  Tympa- 
nitische  Auftreibung  stellt  sich  oft  schon  bei  Zurückhaltung,  immer  aber 
bei  unwillkürlichem  Abgang  der  Excrement'e  ein.  —  Die  Reflexbewegun- 
gen sind  im  Bereiche  der  irritativen  Vorgänge  im  Marke  zuerst  vermehrt, 
bis  sie  mit  der  Zerstörung  der  Nervenelemente  in  gleicher  Ausdehnung 
gänzlich  aufgehoben  werden,  während  sie  unterhalb,  so  weit  das  Mark 
nicht  beeinträchtigt  ist,  noch  eine  verschiedene,  oft  lange  Zeil  hindurch 
fortbeslehn  können,  selbst  wenn  hier  die  willkürliche  Bewegung  und  die 
bewusste  Empfindung  bereits  verloren  gegangen  sind.  —  Convulsionen 
werden  bei  Erwachsenen  nur  selten  (nach  Ol  Ii  vi  er  besonders  in  rheu- 
matischen Fällen),  häufiger  bei  Kindern  beobachtet.  Bemerkenswerth  ist 
es,  dass  zuweilen  der  Chorea  ähnliche  spastische  Bewegungen  wahrge- 
nommen werden  (s.  Nairne,  Med.  Chir.  Trans.  Vol.  34.  p.  37).  —  We- 
gen der  elektrischen  Contractilität  s.  den  ersten  Abschnitt. 

Ein  sehr  merkwürdiges,  aber  sehr  häufiges  Symptom  der  Myelitis 
ist  die  Erection  des  Penis.  Dieselbe  pflegt  selten  so  ausgeprägt  wie 
bei  wollüstiger  Erregung,  auch  nicht  mit  Wolluslgefühl  und  nur  ausnahms- 
weise mit  Ejaculation  verbunden  zu  sein.  Der  Penis  ist  zwar  steif,  aber 
meist  nur  zur  Hälfte  oder  zu  einem  Dritttheil  der  entsprechenden  Länge 
erigirt,  ja  manchmal  eher  zurückgezogen.  Dieser  Priapismus  stellt  sich 
oft  schon  sehr  früh  ein,  kann  aber  auch  erst  im  späteren  Verlaufe  hinzu- 
treten und  selbst  bis  zum  Tode  beobachtet  werden.  Er  hält  manchmal 
mit  Unterbrechungen  oder  gänzlichen  Nachlässen  mehrere  Tage  lang  an, 
und  ist  dem  Kranken  in  der  Regel  sehr  lästig  und  schmerzhaft.  Er  wird 
bei  Sitz  der  Läsion  im  Dorsal-  und  Cervicaltheile  beobachtet. 

Bei  acuten  Fällen  wird  die  Krankheit  häufig  von  einer  mehr  oder 
minder  ausgesprochenen  Fieberbewegung  begleitet:  Initialfrost,  erhöhte 
Temperatur,  frequenter  Puls  u.  s.  w.  Reichliche  Schweisse  fehlen  dann 
selten,  der  Schlaf  ist  unruhig,  zuweilen  delirios.  Im  Wachen  haben  die 
Kranken  ihre  volle  Besinnung  und  den  freien  Gebrauch  ihrer  psychischen 
Thätigkeit,  nur  ganz  kurz  vor  dem  Tode  tritt  zuweilen  auch  ohne  cere- 
brale Complicalion  Unbesinnlichkeit  und  Sopor  ein.  —  Die  gelähmten 
Theile  besitzen  Anfangs  eine  höhere  Temperatur  mit  oder  ohne  subjecti- 
ves  Hitzegefühl,  später  werden  sie  kühl,  trocken,  mager  und  zeigen  eine 
rauhe  schuppige  Haut.  An  gedrückten  Stellen  bilden  sich  Oedeme,  Ek- 
chymosen,  Geschwüre  und  brandige  Schorfe  aus.  Besonders  stark  und 
tiefgreifend  ist  fast  immer  in  erheblichen  Fällen  der  brandige  Decubitus 
am  Kreuzbein. 

§.  59.  Wie  wir  gesehn  haben,  sind  die  Symptome  verschieden  je 
nach  der  Höhe  der  Läsion  im  Rückenmarke,  sie  zeigen  aber  auch  we- 
sentliche Verschiedenheilen,  wenn  von  Anfang  herein  die  Entzündung  nur 
in  einem  oder  dem  anderen  Markstrange  ihren  Sitz  hat,  sich  erst  allmälig 
weiter  in  dieQueere  verbreitet,  oder  auch  constant  beschränkt  bleibt.  Die 
Reizungssymplome  und  auch  die  Lähmung  können  dann  i  ur  halbseitig, 
und  zwar  auf  der  mit  der  Läsion  gleichen  Seite,  auftreten,  s  Iten  bleiben 
sie  es,  meistens  wird  auch  die  andere  Seite,  wenn  auch  in  untergeord- 
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netem  Grade  betheiligt,  und  es  tritt  bald  vollständige  Paraplegie  ein.  Die; 
Motilität  ist  in  last  allen  Fällen  am  meisten  beeinträchtigt,  selten  ist  völ-' 
lige  Anästhesie  bei  unvollkommener  Akinesie  vorhanden.  Häufiger  pflegt 
neben  completer  Paraplegie  Hyperästhesie,  vermehrter  Reflexreiz  und  nur 
mässige  Stumpfheit  des  Gefühles  vorzukommen.  Wohl  niemals  findet  sich 
blos  sensible  ohne  alle  motorische  Lähmung;  dagegen  kennt  man  Beispiele 
von  Anästhesie  der  einen  und  Muskelparalyse  der  anderen  Seite,  die  er- 
stere  findet  in  der  der  Läsion  entgegengesetzten ,  die  letztere  in  derselben 
Körperhälfle  statt*).  Sobald  die  Läsion  im  Marke  einmal  ihren  Höhepunkt 
erreicht  hat,  bleibt  meistens  die  Lähmung  stationär,  hatte  sie  sich  aber  An- 
fangs auf  die  oberen  Extremitäten  beschränkt,  so  verbreitet  sie  sich  bald 
nach  abwärts.  Selten  findet  ein  späteres  Fortschreiten  von  unten  nach 
oben  statt,  welches  dann  wahrscheinlich  von  einer  secundären  Atrophie 
des  Markes  abhängig  ist. 

Sehr  merkwürdig  und  zum  Theil  gar  nicht  zu  erklären  sind  Beispiele, 
wo  das  Mark  durch  und  durch  desorganisirt  gefunden  wurde,  und  wo  sich 
dennoch  unterhalb  Bewegung  oder  Gefühl  erhalten  hatte.  Es  sind  fast  nur 
traumatische  Fälle  und  solche,  in  denen  der  Lumbaltheil  der  Sitz  der  Lä- 
sion war,  und  man  muss  vermuthen,  dass  hier  die  höher  oben  austreten- 
den Nerven  für  die  unteren  Extremitäten  zum  Theil  intact  geblieben  wa- 
ren. Zuweilen  mag  die  Desorganisation  bis  zuletzt  noch  einige  Leitungs- 
fasern verschont  haben,  manchmal  hat  man  vielleicht  auch  Reflexbewe- 
gungen mit  willkürlichen  verwechselt. 

§.  60.  In  von  vornherein  und  auch  weiterhin  ganz  chronisch  ver- 
laufenden Fällen  werden  meistenlheils  nur  sehr  geringfügige  Symptome 
von  Reizung  bemerkt:  keine  ausgesprochene  oder  nur  sehr  partielle  Hy- 
perästhesie, öfters  Wadenkrampf,  Muskelunruhe,  vermehrte  Reflex-  und 
Milbewegung,  Harnverhaltung.  Die  Irritation  verbindet  sich  frühzeitig  mit 
Schwäche,  daher  neben  Steifigkeit  der  Bewegung  auch  Zittern,  mässige 
Conlracturen ,  langes  Nachlropfeln  beim  Harnlassen  u.  s.  w.  Eine  der  er- 
sten Erscheinungen  ist  Muskelanäslhesie,  so  dass  die  Kranken  im  Dun- 
keln und  mit  geschlossenen  Augen  sich  kaum  aufrecht  erhalten,  geschweige 
denn  gehn  können.  Erst  %  spät  schwindet  auch  die  Sensibilität  der  Haut. 
Die  motorische  Lähmung  zeigt  in  der  Regel  von  Anfang  schon  die  Form 
der  Paraplegie,  sie  ist  hier  öfters  eine  progressive  in  der  Richtung  von 
unten  nach  oben.  Die  Beine  versagen  zuerst,  später  die  Arme,  dann  die 
Sphinkteren,  zuletzt  die  Respirations-  und  Schlingmuskeln.  Bemerkens- 
werth  ist,  dass  während  längerer  Zeit  die  motorische  Schwäche  unmit- 
telbar nach  der  Ruhe  grösser  ist  und  bei  fortgesetzter  Bewegung  sich  et- 
was mindert.  Der  Genitalreiz  soll  Anfangs  verstärkt  sein  und  später  ganz 
verschwinden.  Emaciatipn,  Kälte  und  Decubitus  der  gelähmten  Theile 
folgen  sich  nach  und  nach,  endlich  tritt  ganz  allgemeine  Abmagerung  und 
Hektik  ein. 

§.  61.  Bei  Kindern  unterscheidet  man  ebenfalls  eine  acute  und  eine 
chronische  Form.  Die  erstere  ist  von  Anfang  entschieden  mit  Krampf 
verbunden,  welcher  selten  in  mehr  choreaartigen  Bewegungen  oder  in 
vereinzelten  klonischen  Krämpfen  besieht,  sondern  sich  hauptsächlich  als 


*)  Solche  Fälle  sind  meistens  traumatischen  Ursprunges,  wie  die  Zusammenstellung 
von  B ro  w n  -  S  e qu ard  und  auch  der  F.  von  Betz  (Memorahilien  Nr.  11.  1856) 
zeigen.    Aehnliches  kommt  bei  Spinalapoplexie  und  bei  Geschwülsten  vor. 
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ein  tonischer,  tetanischer  charakterisirt.  Sowohl  Mauthner  als  Rilliet 
u.  B.  sahen  hier,  neben  frequentem  Pulse,  mehr  kühler  Haut,  stumpfer 
Sensibilität,  geringer  Reflexbewegung,  bald  einzelne  Contracturen ,  wie 
nach  vorn  und  nach  der  Seile  gezogener  Kopf  (spastischer  Torticollis),  in 
der  Flexion  und  Adduction  starre  Glieder,  bald  geradezu  Trismus  und  Te- 
tanus. Zuweilen  blieb  dieser  Zustand  bis  zum  Tode,  mitunter  ging  er  aber 
in  eine  vollständige  motorische  Lähmung  über.  —  Tn  der  chronis-chen 
Form  zeigte  sich  vorzugsweise  eine  allmälig  dem  Grade  und  der  Verbrei- 
tung nach  zunehmende  Paralyse  ohne  eigentliche  Anästhesie,  zwischen- 
durch unbestimmte  Schmerzen,  selten  eklamptische  Zufälle  und  convulsi- 
visches  Zillern,  endlich  Erschlaffung  der  Sphinkteren,  beschwerliches 
Athmen  und  Schlucken,  Decubitus  und  marastischer  Tod. 

§.62.  Prognose  und  Ausgänge.  Die  Myelitis  ist  immer  eine 
sehr  gefährliche  Krankheit,  bei  welcher  man  meistens  auf  einen  schlech- 
ten Ausgang  und  im  günstigen  Falle  doch  in  der  Regel  auf  mehr  oder  we- 
niger dauernd  zurückbleibende  Lähmungen  rechnen  muss. 

Es  ist  sehr  zweifelhaft,  ob  bei  den  durch  innere  Ursachen  bedingten 
Fällen  eine  wirklich  vollständige  Heilung  stattfinden  kann,  wenn  auch 
zuweilen  eine  bedeutende  Besserung  der  Funclionsstörungen  zu  Stande 
kommt.  Unvollständige  Paraplegie,  zuweilen  mit  vorherrschender  Einsei- 
tigkeit, ist  meistens  das  Residuum  der  Krankheit,  welches  bei  übrigem 
Wohlbefinden  durch  viele  Jahre  unverändert  bestehn  kann,  bis  endlich  der 
Tod  in  Folge  anderweitiger  Krankheit,  oft  Lungenschwindsucht,  eintritt. 
Zahlreich  sind  die  Beispiele,  wo  Individuen  10  und  mehr  Jahre  lang,  pa- 
raplegisch  an  den  unteren  Extremitäten,  fortlebten.  Hierbei  ist  die  Sensi- 
bilität oft  ganz  oder  bis  auf  geringe  Störungen,  wie  pelziges  Gefühl,  Pri- 
ckeln u.  s.  w. ,  erhalten.  Zuweilen  zeigt  sich  noch  längere  Zeit  eine  er- 
höhte Reflexerregbarkeit,  einzelne  klonische  Krämpfe  bei  Anstrengungen 
und  bei  anderen  das  Mark  treffenden  Reizen.  —  Die  Möglichkeit  der 
Heilung  ergiebt  sich  vorzugsweise  aus  der  Casuistik  der  traumatischen  Lä- 
sionen. Stichwunden,  welche  das  Rückenmark  verletzen,  können  heilen, 
selbst  wenn  sie  in  den  Cervicaltheil  eingedrungen  waren.  Ebenso  Fractu- 
ren  und  Contusionen  der  Wirbel,  sogar  der  Halswirbel,  welche  von  deut- 
lichen Erscheinungen  der  Myelitis  begleitet  waren.  Ol  11  vier  und  Lau- 
gier  haben  mehrere  derartige  Beispiele  gesammelt;  der  erstere  erzählt 
u.  A.  auch  einen  Fall  (T.  L  p.  373),  wo  ein  Schuss  die  Halswirbel  ge- 
troffen hatte,  allgemeine  Paraplegie  und  Sphinkterenlähmung  eingetreten 
war,  und  wo  nach  6  Monaten  nur  Lähmung  der  linken  oberen  Extremi- 
tät zurückblieb.  Man  darf  annehmen,  dass  in  dergleichen  Fällen  nur  ein 
kleiner  Theil  der  Dicke  des  Markes  verletzt  und  entzündet  gewesen  ist. 
Brown -Sequard  sah  bei Thieren nach  experimenteller  Durchschneidung 
des  ganzen  Markes  die  Wiederherstellung  aller  Functionen  einlreten  und 
überzeugte  sich  durch  die  Section  von  der  völligen  Wiedervereinigung  der 
Schnittwunde  mittels  normaler  Nervenelemente. 

Der  Tod  ist  allerdings  der  häufigste  Ausgang.  Da  er  hauptsächlich 
Folge  der  Lähmung  der  respiratorischen  Bewegungen  ist,  so  wird  er  na- 
türlich in  den  Fällen  am  schnellsten  und  sichersten  eintreten,  in  denen 
die  Läsion  ihren  Silz  im  Cervicaltheile,  besonders  oberhalb  des  Ursprun- 
ges der  Zwerchfellsnerven  hat.  Geht  der  Process  dann  quccr  durch  das 
ganze  Mark  und  ist  er  heftig  genug  die  Structur  desselben  alsbald  zu  ver- 
nichten, so  können  die  Kranken  binnen  24  Stunden  oder  doch  nach  ein 
paar  Tagen  zu  Grunde  gehn.  Traumalische  Läsionen  solchen  Sitzes  und 
mit  nahezu  oder  ganz  vollständiger  Trennung  des  Cervicalmarkes  tödten, 
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ehe  es  zur  Entzündung  kommt,  binnen  kürzester  Zeit,  ja  augenblicklich 
je  näher  der  Medulla  oblongata,  so  auch  die  Luxationen  der  Halswirbel 
(s.  Rieh  et,  des  luxations  Iraum.  du  rachis.  Paris  1851),  insbesondere  die 
Fracturen  des  Zahnfortsatzes.  Wenn  auch  bei  geringer  Queerverbreilung 
eine  einlache  Myelitis  der  oberen  Cervicalgegend  Anfangs  chronisch  und 
scheinbar  ungefährlich  verlaufen  kann,  so  tritt  doch,  wie  ich  in  einem 
Falle  beobachtete,  plötzlich  eine  allgemeine  wie  apoplektische  Lähmung 
und  binnen  wenigen  Stunden  der  Tod  ein,  sobald  die  Läsion  eine  gewisse 
weitere  Ausdehnung  in  die  Breite  erreicht  hat.  Je  tiefer  unten  im  Mark 
die  Entzündung  ihren  Sitz  hat,  desto  länger  zieht  sich  die  Krankheit  hin- 
aus, doch  hält  Ol  Ii  vi  er  diejenigen  Fälle  noch  für  besonders  gefährlich 
und  rascher  tödtlich,  wo  die  mittlere  Partie  des  Dorsalmarkes  ergriffen  ist 
weil  hier  die  grössere  Engigkeit  des  Rückgrathskanales  viel  leichler  eine 
vollständigere  und  intensivere  Zusammendrückung  und  somit  Desorgani- 
sation des  Markes  bedingt.  Aus  dpmselben  Grunde  führen  Schusswunden 
und  sehr  bedeutende  Fracturen  der  Wirbel  an  allen  Stellen  des  Rückgra- 
thes  fast  constant  und  ziemlich  bald  einen  tödtlichen  Ausgang  herbei. 
Bei  einfacheren  Verletzungen  kann  auch  hier  Heilung  erfolgen. 

Im  Allgemeinen  sind  alle  acuten  Fälle,  sie  mögen  ihren  Sitz  haben 
wo  sie  wollen,  die  gefährlichsten  und  endigen  fast  immer  mit  dem  Tode, 
bald  binnen  wenigen  Tagen,  bald  binnen  2 — 3  Wochen.  Die  chronischen 
Fälle  haben  eine  ganz  unbestimmte  Dauer,  besonders  diejenigen,  wo  die 
untere  Hälfte  des  Markes  ergriffen  ist.  Wochen,  Monate  und  Jahre  sogar 
können  vergehn,  ehe  eine  wirkliche  Gefahr  eintritt.  Diess  ist  namentlich 
dann  der  Fall,  wenn  die  Läsion  ursprünglich  nur  einen  Theil  des  Queer- 
durchmessers  des  Rückenmarkes  einnahm,  aber  allmälig  der  Länge  und 
der  Breite  nach  um  sich  griff. 

Wie  bemerkt,  sterben  die  Kranken  in  der  Regel  in  Folge  der  Para- 
lyse der  Respirationsmuskeln  asphyktisch,  zuweilen  aber  auch  bei  fort- 
schreitender Lähmung  durch  Marasmus,  ferner  an  einem  immer  mehr  um 
sich  greifenden  Decubitus,  der  gelegentlich  bis  in  den  Spinalkanal  vor- 
dringend plötzlich  allgemeine  Meningitis* herbeiführt,  oder  auch  die  Veran- 
lassung zur  Pyämie  wird.  Manche  gehn  an  den  endlich  nicht  mehr  zu  be- 
schränkenden Folgen  der  Harnstagnation,  bedeutender  Entzündung  der 
Harnwege  und  Urämie,  zu  Grunde.  Bei  noch  anderen  wird  der  Tod 
durch  hinzutretende  andere  Krankheiten  herbeigeführt,  unter  denen  bei 
acuten  und  chronischen  Fällen  Pneumonie,  bei  den  letzteren  Tubercu- 
lose  hauptsächlich  zu  erwähnen  sind. 

§.  63.  Therapie.  Was  die  acute  Form  betrifft,  so  ist  die  Behand- 
lung wohl  nicht  verschieden  von  derjenigen  der  Spinalmeningitis,  auf  wel- 
che zu  verweisen  genügt.  Man  wird  hier  immer  auf  die  Antiphlogose  und 
auf  die  Derivation  durch  die  Digestionsschleimhaut  einen  grossen  Werth 
legen  müssen.  Bei  der  Anwendung  der  Gegenreize  auf  die  äussere  Haut 
des  Rückens  ist  zu  bedenken,  dass  wegen  der  Gefahr  von  brandigem  Decu- 
bitus die  dem  Drucke  vorzugsweise  ausgesetzten  Stellen  geschont  werden 
sollten,  insbesondere  wennschon  frühzeitig  Anästhesie  sich  einstellt.  Daher 
wähle  man  zur  Application  der  Gegenreize  die  Seitentheile  neben  den  Dorn- 
fortsätzen, die  Gegend  zwischen  der  Crista  ilei  und  der  hinleren  Hälfte  der 
falschen  Rippen,  wo  möglich  aber  Partieen,  an  welchen  die  Sensibilität 
noch  nicht  erloschen  ist. 

Bei  der  chronischen,  anfangs  mehr  latent  verlaufenden  Myelitis,  über- 
haupt aber  in  den  späteren  Perioden  der  Krankheit  leisten  die  Blutenlzie- 
hungen  wenig,  scheinen  sogar  mitunter  nachtheilig  zu  sein,  und  dürfen  je- 
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denfalls  nur  bei  geeigneten  Individuen  angewendet  werden,  wenn  sich  ent- 
schiedene Reizungssymptome  und  ein,  nicht  dem  hektischen  ähnlicher,  noch 
frischer  Fieberzusland  zeigt.  Am  Meisten  werden  hier  energische  Gegen- 
reize, starke  Exutorien,  welche  zahlreich  und  wiederholt  zu  appliciren  sind, 
empfohlen,  wie  Causlicum  und  Moxa.  Ferner  die  kalten  und  warmen  Dou- 
chen ,  reizende  und  aromatische  Einreibungen  in  die  gelähmten  Glieder, 
anfangs  einfache  Bäder,  dann  der  Gebrauch  natürlicher  Thermen  wie  Wild- 
bad, Gastein,  Ragaz  u.  s.  w. ,  endlich  reizende  Bäder  mit  aromatischen 
Aufgüssen  (z  B.  von  Kiefernadeln),  mit  Mineralschlamm  u.  dergl.  Wo 
rheumatische  Erkrankungen  und  chronische  Haulleiden  im  Spiele  waren, 
hat  sich  zuweilen  eine  länger  fortgesetzte  hydrotherapeutische  Cur  erfolg- 
reich gezeigt. 

Die  Reizmittel,  das  Strychnin  und  die  Elektricität  sind,  so  lange  nicht 
die  entzündlichen  Erscheinungen  und  die  Irritationssymptome  überhaupt 
vollständig  abgelaufen,  durchaus  zu  vermeiden  und  auch  dann  mit  grosser 
Vorsicht  anzuwenden.  Sie  haben  hier  in  der  Regel  einen  noch  viel  ge- 
ringeren Erfolg  als  bei  der  Spinalmeningitis.  Auch  hier  wird  gegen  die 
Sphinkterenlähmung  der  innerliche  Gebrauch  der  Canthariden  gerühmt. 
Immer  aber  soll  man  sich  durch  die  häufige  Erfolglosigkeit  dieser  und  der 
vorher  erwähnten  Mittel  nicht  von  einer  unermüdlichen  und  consequent 
und  lange  fortgesetzten  Anwendung  derselben  abhalten  lassen ,  da  doch 
hie  und  da  selbst  spät  noch  eine  Besserung  erzielt  worden  ist.  Fängt  die 
Beweglichkeit  der  gelähmten  Theile  an  wiederzukehren,  so  ist  eine  vorsich- 
tige Gymnastik  nicht  zu  unterlassen.  —  Wenn  Anämie  und  allgemeine 
Schwäche  sich  bemerkbar  machen,  empfiehlt  sich  der  Gebrauch  der  Tonica 
und  besonders  des  Eisens.  —  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  man  hier 
ganz  vorzugsweise  Alles  thun  wird,  um  durch  Pflege  und  verschiedene 
Vorkehrungen  (Wasserbett)  das  Aufliegen  möglichst  zu  verhüten,  und  dass 
man  zeilig  und  fleissig  die  künstliche  Entleerung  des  Harns  vornimmt,  bei 
spastischer  wie  bei  paralytischer  Harnstagnalion. 


Erweichung  des  Rückenmarkes. 
Myelomalacia. 

§.  64.  Nach  den  ausführlichen  Erörterungen,  welche  im  vorherge- 
henden Abschnitt  über  die  Hirnerweichung  gegeben  worden  sind,  kann  hier 
kürzer  über  den  Gegenstand  weggegangen  werden.  Zwar  sind  die  Ver- 
hältnisse in  vielen  Fällen  der  Myelomalacie  hoch  dunkler  als  bei  dem  glei- 
chen Vorgange  im  Gehirn  und  bedürften  eigentlich  gerade  einer  näheren 
Aufklärung,  aber  noch  liegen  nicht  thatsächliche  Erfahrungen  genug  vor, 
um  eine  solche  zu  ermöglichen.  Eine  Menge  Beispiele,  wo  man  Erwei- 
chung im  Rückenmarke  bei  den  verschiedensten  Krankheiten  und  in  allen 
Altersperioden  ohne  jede  ersichtliche  materielle  Veranlassung  gefunden 
hat,  muss  vorläufig  noch  unerklärt  stehen  bleiben.  —  Vergleichen  wir  die 
Beobachtungen  mit  denen  der  Hirnerweichung,  so  treffen  wir  auf  einzelne 
diesen  vollkommen  analoge  Kalegorieen. 

§.  65.  Zunächst  begegnet  man  oft  einer  einfachen  weissen  Er- 
weichung, welche  der  hydrocephalischen  entspricht  und  vorzugsweise 
aus  einer  Maceration  in  Folge  von  Durchtränkung  mit  seröser  Flüssigkeit 
hervorgeht.  Auch  hier  mischen  sich  allerdings  zuweilen  in  verschiedenem 
Grade  hyperämische  und  selbst  entzündliche  Vorgänge  bei.    Dieselbe  fin- 
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det  sich  bei  allen  Formen  der  Hydrorhachie,  wahrscheinlich  auch  nach 
wiederholten  einfachen  Hyperämieen;  ferner  in  Verbindung  mit  entzündli- 
cher Reizung  bei  Spinalmeningitis,  bei  traumalischen  Läsionen  der  Wirbel- 
säule, namentlich  auch  bei  einfachen  Erschütterungen  des  Markes.  Es  ist 
sehr  wahrscheinlich ,  dass  die  in  der  Regel  einfachen  weissen  Erweichun- 
gen, welche  häufig  bei  Entzündungen  und  cariösen  Zerstörungen  einzelner 
Wirbel  an  entsprechenden  Stellen  des  Rückenmarkes  vorkommen,  hieher 
zu  rechnen  sind  und  einer  örtlichen  Reizung,  ebenso  wie  sie  in  der  Um- 
gebung von  Geschwülsten  im  Spinalkanale  stattfindet,  ihren  Ursprung  ver- 
danken. —  Unklar  ist  die  Entstehung  derselben  Form  der  Malacie,  nach 
heftigen  Krampfkrankheiten,  wie  z.  B.  nach  Epilepsie  und  Tetanus.  Darf 
man  hier  annehmen,  dass  eine  reine  Innervalions -  Reizung  die  nutritive 
Störung  herbeigeführt  habe?  Entscheidende  Beweise  dafür  besitzen  wir 
noch  nicht.  In  neuester  Zeit  hat  Rokitansky  (Sitzungsberichte  d.  Wie- 
ner Akad.  B.  XXIV.  S.  517).  nach  seinen  Untersuchungen  bei  den  verschie- 
densten Fällen  von  Tetanus  die  Sache  so  aufgefasst,  dass  es  sich  um  eine 
in  Folge  von  Hyperämie  turnultuarisch  verlaufende  Bindegewebswucherung 
mit  Zertrümmerung  der  Nervenelemenle  handele.  Das  rasche  und  ausge- 
breitete Auftreten  dieses  Vorganges  führe  zu  schnell  den  Tod  durch  Er- 
schöpfung herbei,  und  man  begegne  desshalb  der  erwähnten  Wucherung 
nur  in  der  Form  einer  feuchten,  zähflüssigen  Substanz  von  mattgraulicher 
Farbe,  welche  das  Mark  gänzlich  durchdringe  und  zertrümmere,  —  es  bleibe 
keine  Zeit  zur  Entwickelung  einer  bindegewebigen  Schwiele.  (Wie  wird 
es  aber  damit  in  Fällen  von  geheiltem  Tetanus,  wo  keine  Störung  der 
Rückenmarksfunction  zurückbleibt?)  Rokitansky  ist  geneigt,  bei  trau- 
matischem und  in  Folge  von  peripherischen  Eiterungen  u.  s.  w.  auftreten- 
dem Tetanus  eine  centripetale  Verbreitung  stellenweiser  Hyperämieen  und 
Röthungen  der  Nervenscheiden  bis  auf  die  Pia  mater  spinalis  anzunehmen, 
von  welcher  letzteren  Membran  alsdann  die  Wucherung  im  Marke  ange- 
regt werde.  —  Leichter  würden  sich  die  Fälle  von  einfacher  weisser  Er- 
weichung erklären  lassen ,  welche  bei  schweren  constitutionellen  Erkran- 
kungen, wo  man  allgemeine  Blutmischungsstürungen  annimmt,  vorkommen, 
z.  B.  bei  Typhus,  Skorbut,  Cholämie  und  Urämie,  wenn  das  ganze  Mark 
betroffen  wäre.  Da  aber  auch  hier  einzelne  Stellen  in  hohem  Grade  er- 
weicht sein  und  alle  anderen  ihre  normale  Consistenz  behalten  können, 
so  erscheint  der  Vorgang  jedenfalls  complicirt  und  grösstentheils  dunkel. 

Bei  dieser  einfachen  weissen  Erweichung  findet  sich  meistens  das 
ganze  Mark  queer  durch  und  in  sehr  verschiedener  Längsausdehnung  ver- 
ändert, zuweilen  an  mehreren  Stellen,  die  weit  auseinander  liegen  können. 
Am  häufigsten  ist  die  Cervicalgegend  und  die  Lumbaianschwellung  bethei- 
ligt. Der  Process  geht  hier  durchaus  nicht  immer,  wie  von  Einigen  ange- 
geben wird,  von  der  grauen  Substanz  aus,  vielmehr  ist  häufiger  die  weisse 
am  meisten  afficirt,  und  öfters  beschränkt  sich  die  Erweichung  auf  einzelne 
Markstränge,  gleichviel  auf  welche.  Der  Grad  der  Malacie  ist  sehr  ver- 
schieden, bald  ist  das  Mark  nur  breiartig,  gestattet  keine  gehörige  Schnitt- 
fläche, sondern  quillt  über  dieselbe  hervor  und  drängt  sich  aus  der  Pia- 
mater-Scheide heraus,  bald  ist  es  rahmartig  zerflossen  und  ein  Wasserstrahl 
spült  es  leicht  und  vollständig  weg.  Demgemäss  können  die  Gewebsele- 
mente  sich  entweder  noch  mehr  oder  weniger  erhalten,  die  Faserung  eine 
theilweise  Continuität  zeigen,  oder  es  ist  alles  Nervengewebe  gänzlich  zer- 
trümmert, und,  wenn  entzündliche  Complication  besteht,  finden  sich  Körn- 
chen- und  Eiterzellen,  selbst  Blutkörperchen  beigemengt.  Im  letzteren  Falle 
wird  die  Farbe  verschiedene  Uebergänge  in  röthlich  und  gelblich  wahr- 
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nehmen  lassen,  ausserdem  ist  sie  mattweiss,  milchweiss  oder  auch  blass- 
graulich. 

§.  66.  Die  entzündliche  Form  wird  gewöhnlich  als  rothe  Erwei- 
chung bezeichnet;  allein  aus  der  im  vorhergehenden  Kapitel  gegebnen 
-Beschreibung  geht  hervor,  dass  bei  Myelitis  sehr  verschiedne  Färbungen 
und  statt  der  Erweichung  auch  Verhärtung  des  Markes  vorkommen  kann. 
Vom  ßlassroth  bis  zum  Dunkelrothbraun  rinden  sich  alle  Uebergänge,  in 
späteren  Perioden  folgt  bei  Eiterung  Strohgelb,  in  Folge  der  Metamorpho- 
sen des  ausgetretnen  Blutes  eine  Rostfarbe.  In  chronischen  Fällen  sind 
die  erweichten  Stellen  mehr  graulich,  blassgelblich  und  selbst  mattweiss. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  hier  das  mannigfaltigste  Gemenge 
von  Trümmern  der  Nervengebilde,  von  Blutkörperchen  in  verschiednen 
Graden  der  Rückbildung,  von  Körnchen  -  und  Eiterzellen  und.  später  von 
Amyloidkörpern,  Zellenincrustationen  und  Bindegewebsentwickelung.  Die 
Faserung  des  Markes  ist  meistentheils  gründlicher  zerstört  als  bei  der  ein- 
fachen weissen  Erweichung.  Ganz  ähnlich  zeigen  sich  die  Verhältnisse 
bei  der  Myelomalacie  in  Folge  von  Apoplexie,  nur  dass  hier  immer  die 
dunkleren  Färbungen  vorherrschen.  Wie  bereits  von  der  Hirnerweichung 
erwähnt  wurde,  so  ist  es  oft  schwer  oder  unmöglich  aus  dem  Sectionsbe- 
fund  allein  zu  entscheiden,  wenn  es  nach  langer  Dauer  der  Krankheit  zur 
Leichenöffnung  kommt,  ob  ursprünglich  Apoplexie  oder  Entzündung  statt- 
gehabt hatte. " 

Es  sind  für  das  Rückenmark  mit  Sicherheit  keine  Beispiele  nachge- 
wiesen, in  welchen  Erweichung  durch  krankhafte  Veränderungen  der  er- 
nährenden Gefässe  hervorgerufen  worden  wäre.  In  dem  Falle  von  Gull 
und  in  einem  anderen  von  Luys  in  den  Comptes  rend.  de  la  Soc.  de 
Biologie  v.  J.  1856  wird  einer  Infiltration  der  Haargefässwände  mit  Fett- 
granulationen Erwähnung  gethan,  die  leicht  nachträglich  erst  zur  Erwei- 
chung hinzugekommen  sein  könnte.  Weder  atheromatöse  Entartung,  noch 
Thrombusbildung,  noch  endlich  Embolie  sind  meines  Wissens  bis  jetzt  in 
den  betreffenden  Arterien  aufgefunden  worden.  Selbst  einfache  sogenannte 
metastatische  Vorgänge,  welche  im  Gehirn  bekanntlich  so  häufig  vorkom- 
men, scheinen  hier  nicht  beobachtet  zu  werden. 

§.  67.  Wenn  wir  die  Symptome  der  Erweichungen  in  Folge  von 
Entzündung,  Apoplexie  und  Hydrorhachis  bei  Seite  lassen,  so  bleibt  nur 
die  Betrachtung  der  Erscheinungen  bei  den  übrigen  ihrem  Ursprung  nach 
dunkelen  Erweichungsfällen  übrig.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass 
sich  diese  Fälle  in  Bezug  auf  Symptome,  Verlauf  und  Ausgänge  fast  gänz- 
lich denen  von  chronischer  Myelitis  anschliessen.  Manche  derselben  ver- 
halten sich  ganz  latent  und  geben  nur  einen  mehr  zufälligen  Sectionsbe- 
fund  ab.  Oefters  werden  die  Rückenmarkssymptome  von  den  stürmischen 
und  intensiven  Vorgängen  der  Hauptkrankheit  verdeckt,  wie  bei  schweren 
Typhen  u.  dergl.,  oder  die  spinalen  Störungen  fallen  zusammen  mit  dem 
Gesammtbilde  des  ganzen  Leidens,  wie  beim  Tetanus. 

Man  will  gefunden  haben,  dass  in  den  chronisch  auftretenden  Fällen 
derjenigen  Malacie,  welche  ohne  bestimmte  nachweisbare  Ursache  entsteht, 
die  Erscheinungen  von  gestörter  Leitungsfähigkeit  des  Markes  nur  unvoll- 
ständig, oder  sehr  spät,  oder  auch  gar  nicht  auftreten.  Dagegen  sollen 
Parästhesieen  häufig  sein,  wie  abnorme  Temperatur  -  Wahrnehmungen, 
Gefühl  von  Kriebeln,  Eingeschlafensein,  Ziehen  in  den  Gliedern  und  im 
Rücken,  Beengung  gleichsam  als  ob  ein  Band  um  den  Rumpf  liege  und 
dergl.,  heftigere  Schmerzen  seien  nicht  vorhanden.   Häufig  auch  finde  sich 


616 


Hasse,  Krankheiten  des  Rückenmarkes. 


Zittern,  einzelne  Contracturen,  hie  und  da  Muskelzirckungen ,  es  fehle  das 
Muskeigefühl  u.  s.  w.  Alle  diese  Angaben  sind  jedoch  unbestimmt  und 
wenig  zuverlässig,  und  im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  zuletzt  doch 
stationäre  oder  progressive  Lähmungen  mit  allen  ihren  Folgen  dem  ganzen 
Bilde  den  eigentlichen  Charakter  eitheilen.  —  Die  Dauer  des  mehr  idio- 
pathisch auftretenden  Leidens  ist  fast  immer  eine  ausgezeichnet  chronische, 
und  es  kann  sich  dasselbe  durch  mehrere  Jahre  hinschleppen. 

§.  68.  Von  der  Therapie  lässt  sich  wenig  Bestimmtes  sagen. 
Wo  eine  anderweitige  Krankheit  den  spinalen  Störungen  zu  Grunde  zu 
liegen  scheint,  wo  sich  irgend  eine  krankhafte  Anlage  oder  bestimmte  Be- 
einträchtigungen des  Allgemeinbefindens,  wie  Anämie,  entdecken  lassen, 
werden  diese  hauptsächlich  zu  berücksichtigen  sein.  Eine  sichere  Diag- 
nose der  Myelomalacie  an  sich  ist  eben  nicht  möglich,  und  jedenfalls  eine 
Therapie,  welehe  gegen  dieselbe  als  solche  zu  richten  wäre,  nicht  bekannt. 
In  den  einfacheren  Fällen,  bei  denen  sich  eine  Spinalaffeclion  allein  erken- 
nen lässt,  fällt  die  Behandlung  wohl  grösslentheils  mit  derjenigen  der  chro- 
nischen und  ursprünglich  latent  verlaufenden  Myelitis  zusammen.  Doch 
sollen  gerade  aile  dergleichen  Fälle  darauf  aufmerksam  machen ,  wie  we- 
nig mit  einer  Anliphlogose  gelhan  ist,  ja  wie  leicht  dieselbe  sogar  schäd- 
lich sein  kann.  Wo  die  Irritationssymplome  fehlen  oder  doch  ganz  unter- 
geordnet sind,  muss  man  sich  aller  schwächenden  Eingriffe  enthalten  und 
sich  auf  die  übrigen  im  vorigen  Kapitel  aufgezählten  Maassregeln  be- 
schränken. 


Verhärtung. 
Sclerosis  medullae  spinalis. 

S.  ausser  den  bei  der  Sklerose  des  Gehirns  angeführten  Schriften:  Hutin,  a.  a.  0. 
—  L.  Müller,  de  Indur.  medullae  spin.  Diss.  Bonnensis  1842.  —  Teschenma- 
cher,  Casper's  Wochenschr.  Nr.  33.  1847.  —  Laboulbere,  Gaz.  med.de 
Paris  Nr.  14.  1856.  —  Der  von  Andral  i.  s.  Vöries,  ü  d.  Krankh.  der  Nerven- 
heerde citirle  Fall  von  Ulrich  (Preuss.  Vereinszeit.  Nr.  12.  13.  1835.)  gehört  of- 
fenbar nicht  hieher.  —  Vergl.  auch  die  Literatur  der  Atrophie. 

§.  69.  Nachdem  im  vorhergehenden  Abschnitt  der  Hirnsklerose  eine 
eingehendere  Beschreibung  gewidmet  worden  ist,  bedarf  es  hier,  unter  Ver- 
weisung auf  §.  221  u.  flg.  jenes  Abschnittes,  nur  einer  kurzgefassten  Ueber- 
sicht,  umsomehr  als  die  Rückenmarks-Verhärtung  nur  selten  für  sich  allein 
vorkommt,  ausser  wenn  sie  ein  rein  secundäres  Residuum  anderer  Läsio- 
nen ist. 

Die  Fälle  sind  offenbar  sehr  verschiednen  Ursprunges.  Wir  haben 
gesehen ,  dass  schon  bei  frischer  Myelitis  Theile  der  ergriffenen  Rücken- 
marks-Partie verhärtet  sein  können,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Gerinnung 
eines  interstitiellen  Exsudates.  Wenn  der  ursprünglich  acute  entzündliche 
Process  chronisch  geworden  ist,  bildet  sich  öfters  eine  callöse  Verhärtung 
mit  Schrumpfung,  welche  mit  einer  Enlwickelung  von  Bindegewebe  verbun- 
den zu  sein  scheint.  Das  Gleiche  ist  zuweilen  der  Fall  bei  der  Rückbil- 
dung apoplektischer  Heerde.  Die  Sklerose  im  Gefolge  dieser  Vorgänge 
ist  meist  nur  an  beschränkten,  der  ursprünglichen  Läsion  entsprechenden 
Stellen  vorhanden,  sie  kann  sich  aber  von  diesen  aus  in  auf-  und  abstei- 
gender Richtung  verbreiten,  sofern  die  Bindegewebsentwickelung  sich  se- 
cundär  progressiv  zeigt.    Es  versieht  sich,  dass  sich  hier  neben  der  Ver- 
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härtung  gleichzeitig  auch  Erweichung  des  Rückenmarkes  vorfinden  kann. 
Die  Verhärtung  betrifft  bei  diesem  Process  die  graue  und  die  weisse  Sub- 
stanz, je  nachdem  beide  mit  einander  ursprünglich  betheiligt  waren.  Die 
Färbung  der  harten  Stellen  ist  sehr  verschieden:  rölhlich,  graulich,  braun, 
rostarlig,  fast  immer  dunkler  als  das  normale  Mark. 

In  Bezug  auf  die  Verhärtungen,  welche  in  Verbindung  mit  Hypertro- 
phie des  Markes  gefunden  werden,  und  welche  im  hohen  Greisenalter  zu- 
gleich mit  Atrophie  vorkommen,  sind  die  folgenden  Kapitel  nachzusehen. 

§.  70.  Ausser  jenen  secundären  Sklerosen  beobachtet  man  nun  auch 
zuweilen  Fälle,  in  denen  die  Verhärtung  als  ursprüngliches  und  selbststän- 
diges Leiden  auftritt.  Dieselben  sind  ganz  analog  denjenigen  der  primären 
Hirnsklerose  und  kommen  auch  fast  immer  mit  der  letzteren  in  einem  und 
demselben  Individuum  vor.  Ausnahmsweise  beobachtet  man  sie  (ich  sah 
dies  nur  einmal)  auf  das  Mark  allein  beschränkt.  Hier  ist  in  der  Regel 
die  graue  Substanz  unbetheiligt,  dagegen  finden  sich  in  den  Marksträngen 
einzelne  Stellen  von  verschiedner  Grösse,  wie  ein  Hanfkorn  oder  ein  Kirsch- 
kern und  darüber,  selten  ist  ein  Strang  in  grösserer  Längsausdehnung  in- 
durirt.  Diese  Stellen  sind  mehr  oder  weniger  deutlich  begrenzt,  bald  zeigen 
sie  eine  Anschwellung,  bald  und  häufiger  erscheinen  sie  etwas  eingeschrumpft, 
sie  sind  selten  weiss  und  opak,  meist  von  grauer  oder  grauröthlicher  Farbe 
und  etwas  durchscheinend,  von  der  Consistenz  des  geronnenen  Eiweisses 
oder  des  hyalinen  Knorpels,  diesem  auch  im  ganzen  Habitus  oft  sehr  ähn- 
lich. Sie  finden  sich  vereinzelt  oder  in  verschieden  grosser  Anzahl  und 
dann  durch  das  ganze  Rückenmark  überall  zerstreut.  Sie  grenzen  unmit- 
telbar an  scheinbar  ganz  normales  Gewebe.  Ihre  feinere  Structur  ist  ganz 
wie  bei  der  Hirnsklerose,  und  die  Entartung  scheint  auf  abnormer  Entwik- 
kelung  einer  Bindesubstanz  (Neuroglia,  Virchow)  zu  beruhen. 

§.  71.  Die  eben  beschriebne  primäre  Sklerose  hat  einen  sehr  lang- 
samen Verlauf  mit  ganz  unmerklichen  Anfängen,  welche  sich  allmälig 
nach  Jahren  zu  bedeutenderen  Störungen  entwickeln.  Eigentliche  Reizungs- 
symptome, ausser  etwa  vorübergehende  und  unbedeutende  schmerzhafte 
Empfindungen  in  den  unteren  Extremitäten  fehlen.  Lähmung  und  Abma- 
gerung dieser,  auf  der  einen  Seite  beginnend  und  bald  auch  auf  die  andere 
übergehend ,  entwickeln  sich  nach  und  nach  bis  zu  völliger  Paraplegie ; 
spät  erst  versagen  die  Sphinkteren.  Die  Kranken  können  viele  Jahre  mit 
unvollkommenen  Lähmungen  bestehen,  der  Tod  tritt,  wenn  das  Uebel  auf 
das  Rückenmark  beschränkt  ist,  nur  durch  Folgezustände  und  Complica- 
tionen  endlich  ein.  Viel  wichtigere  Störungen  sind  bei  gleichzeitiger  Hirn- 
affeclion  vorhanden,  und  dann  erfolgt  auch  meistens  ein  durch  die  Läsio- 
nen direct  bedingter  tödtlicher  Ausgang.  —  Diese  Form  der  Rückenmarks- 
Sklerose  wird  sich  niemals  von  ähnlichen  Krankheilen ,  namentlich  von 
atrophischer  Schrumpfung,  während  des  Lebens  unterscheiden  lassen.  Von 
Einigen  wird  überhaupt  diese  Sklerose  mit  der  unten  zu  beschreibenden 
primären  Atrophie  des  Rückenmarkes  für  identisch  angesehen.  Zahlrei- 
chere Beobachtungen  müssen  zeigen,  ob  die  vereinzelten  Sklerose-Heerde 
und  die  der  Länge  nach  weit  verbreiteten  atrophischen  Streifen  wesentlich 
verschieden  sind  oder  nicht  —  Von  einer  besonderen  Therapie  ist  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  keine  Rede. 
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Hypertrophie  des  Rückenmarkes. 

Hutin,  Bull,  de  la  soe.  anat.  T.  Dt.  p.  169.  183.  1827.  —  Ollivier,  T.  IL  p.  448. 
—  Andral,  Krankh.  d.  Nervenheerde  S.  178.  d.  Uehers.  1838.  —  Mauthner, 
Hufeland's  Journ.  St.  3.  1839. 

§.  72.  Diese  Krankheit  ist  offenbar  eine  sehr  seltne,  ja  wenn  man 
die  beschriebnen  Fälle  durchgeht,  so  scheint  es  fast,  als  ob  bei  den  mei- 
sten eine  eigentliche  Hypertrophie  nicht  bestanden  haben  könne,  sondern 
nur  eine  durch  andere  Erkrankungen  verursachte  degenerative  Anschwel- 
lung des  Markes.  Man  darf  jedenfalls  solche  durch  Entzündung,  Erwei- 
chung u.  dergl.  entstandene  Anschwellungen  nicht  als  Hypertrophie  bezeich- 
nen. In  allen  von  mir  in  der  Literatur  nachgesehnen  Beispielen  fehlt  die 
mikroskopische  Untersuchung,  welche  allein  im  Stande  wäre,  eine  wirk- 
liche Zunahme  der  Gewebs-Elemente  ausser  Zweifel  zu  setzen. 

Angeborene  Verschiedenheiten  der  Länge  des  Rückenmarkes  mit  und 
ohne  Ueberzahl  der  Wirbel  können  wohl  nicht  hieher  zur  krankhaften 
Hypertrophie  gerechnet  werden. 

Das  Leiden  kommt,  nach  Rokitansky,  sehr  selten  bei  Kindern  zu- 
gleich mit  Hypertrophie  des  Gehirns  vor.  Bei  Erwachsenen  will  man  es 
ohne  erkennbare  Ursache  neben  den  Residuen  anderer  Erkrankungen  des 
Rückenmarkes  beobachtet  haben.  Es  ist  daher  sehr  zweifelhaft,  ob  es 
jemals  selbstständig  und  für  sich  allein  auftreten  kann.  Nach  Olli  vi  er 
hypertrophirt  das  Mark  oberhalb  einer  Stelle,  an  welcher  es  irgend  einem 
Drucke  ausgesetzt  ist,  und  es  erscheint  dann  eine  bulböse  Anschwellung 
von  verschiedener  Ausdehnung  nach  aufwärts. 

§.  73.  Die  Hypertrophie  soll  beinahe  immer  nur  partiell  sein,  ein- 
zelne Abschnitte  oder  Stränge  betreffen.  Man  will  (Monod)  eine  auf  die 
graue  Substanz  beschränkte  Massenzunahme  beobachtet  haben,  bei  welcher 
die  weisse  Substanz  theilweise  ganz  verdrängt  und  absorbirt  gewesen,  so 
dass  die  graue  zuletzt  entblösst  an  der  Oberfläche  zum  Vorschein  gekom- 
men sei.  Rokitansky  sagt,  das  Rückenmark  zeige  eine  gerundete, 
plumpe  Form,  verstrichene  Furchen,  einen  gewissen  Turgor  mit  gleichzei- 
tiger Anämie,  eine  feste  oder  teigige  Consislenz.  Ueberhaupt  soll  Hyper- 
trophie fast  immer  zugleich  mit  Verhärtung  des  Markes  vorkommen. 

Eine  Diagnose  der  Krankheit  ist  nach  den  bisherigen  Beobachtungen 
nicht  wohl  möglich,  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  bei  geringeren  Graden 
auch  keine  erheblichen  Symptome  zum  Vorschein  kommen,  weil  das  hy- 
pertrophische Mark  in  dem  weiten  Rückgrathskanale  Platz  genug  findet, 
ohne  Druck  zu  erleiden.  —  Man  will  als  wesentliche  Zeichen  dieser  Hy- 
pertrophie vorzüglich  Convulsionen  beobachtet  haben,  und  zwar  theils 
vereinzelte,  theils  so  allgemeine  wie  bei  der  Epilepsie,  nach  Hutin  der 
Chorea  ähnliche  Krämpfe,  ferner  Hyperästhesie  der  Haut  und  mässiges 
Rückenweh.  Die  weit  verbreiteten  Krämpfe  seien  nur  dann  vorhanden, 
wenn  die  Läsion  im  Cervicalmarke  sitze.  Diese  Krämpfe  erinnern  an  die 
Beobachtungen  von  Brown,-  Sö  quard  (Arch.  gen.  Fe'vr.  1856),  der  bei 
Thieren,  denen  das  Rückenmark  durchschnitten  gewesen,  nach  erfolgter 
Wiedervereinigung  auf  Hautreize  Paroxysmen  von  allgemeinen  Convulsio- 
nen auftreten  sah.  —  Später  sollen  sich  unvollkommene  Paralysen  der 
Extremitäten  einstellen.  —  Der  Verlauf  scheint  ganz  chronisch  zu  sein, 
der  Tod  durch  die  vorhandenen  Complicalionen  zu  erfolgen.  —  Von  einer 
besonderen  Therapie  lässt  sich  natürlich  gar  nichts  angeben. 
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Atrophie  des  Rückenmarkes. 
Tabes  dorsalis.  Rückenmarksschwindsucht. 

S.  die  ältere  Literatur  bei  C  an  statt.  Ausserdem:  Hutin,  Bull,  de  la  societe"  anat. 
T.  K.  p.  157  1827.  Nouv.  Bibl.  m<5d.  T.  I.  1828.  —  Monod,  Bull,  de  la  soc. 
anat  1832  p.  56.  —  Ollivier,  a.  a.  0.  T.  II.  p.  440.  —  Cruveilhier,  a.  a. 
0.  Livr.  32.  38.  —  Froriep,  Notizen  B.  35.  S.  16.  —  Carswell,  Elementary 
l'orms  of  discase.  Fase.  Atrophy  PI.  IV.  Fig.  4.  —  Steinthal,  Hufeland's  Journ. 
Juli  Aug.  1844.  —  Romberg,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  Abtheil.  III.  S. 
905.  —  Türck,  Zeitschr.  d.  Ges.  der  Wiener  Aerzte  Juni  1848.  Dec.  1852.  Si- 
tzungsberichte d.  k.  k.  Akad.  d.  Wiss.  B.  XI.  S.  93.  B.  XVI.  S.  329.  B.  XXI.  S. 
112.  —  Rokitansky,  ü.  Bindegewebswucherung  im  Nervensyst.  Wien  1857. — 
Gull,  cases  of  paraplegia.  Guy's  hosp.  rep.  3.  Ser.  Vol.  IV.  1858. 

§.  74.  Ueb ersieht.  Auch  hier  sind  in  ähnlicher  Weise  wie  beim 
Gehirn  (s.  §.  236  u.  flg.  d.  vorhergehenden  Abschnittes)  verschiedene  For- 
men aufzustellen ,  welche  sich  zum  Theil  weniger  durch  die  Symptome 
als  durch  den  anatomischen  Befund  und  durch  die  Entstehungsweise  von 
einander  unterscheiden. 

Mangelhafte  ursprüngliche  Entwickelung  oder  eine  durch 
während  des  Intrauterinlebens  stattgefundene  Erkrankungen  gestörte  Aus- 
bildung des  Rückenmarkes.  Amyelie  wird  bei  Hemicephalie  und  vollstän- 
diger Spina  bifida,  ferner  auch  zuweilen  bei  Mangel  des  kleinen  Gehirns 
beobachtet  und  hat  kein  praktisches  Interesse,  da  die  Früchte  wohl  immer 
schon  im  Uterus  oder  doch  kurz  nach  der  Ausstossung  sterben.  Partielle 
mangelhafte  Entwickelung  kommt  vor  bei  ursprünglichem  Mangel  der  Glied- 
massen ,  z.  B.  es  fehlt  die  Cervicalanschwellung,  wenn  die  oberen  Extre- 
mitäten fehlen  oder  nur  in  Rudimenten  vorhanden  sind.  Eine  theilweise 
Mangelhaftigkeit  oder  fötale  Beschaffenheit  des  Markes  findet  sich  in  ver- 
schiedenem Grade,  mehr  oder  weniger  die  Functionen  und  das  Leben  be- 
einträchtigend, z.  B.  Spaltung  des  Rückenmarkes  in  zwei  Hälften,  Mangel 
der  grauen  Substanz,  weites  Offenbleiben  des  Centralkanales,  Vorhandensein 
zweier  seillicher  Kanäle.  Ein  partielles  weites  Offenbleiben  des  Central- 
kanales scheint  ohne  irgend  welche  functionelle  Störung  bestehen  zu 
können. 

Senile  Atrophie  des  Rückenmarkes  findet  sich  sehr  häufig  zu- 
gleich mit  derjenigen  des  Gehirns,  meistens  mit  dieser  in  gleichem  Grade 
bei  sehr  alten  Leuten.  Ebenso  kann  sie  eine  vorzeitige  Senescenz  sein, 
in  gleich  hohem  Alter  bei  verschiedenen  Individuen  einen  sehr  variablen 
Grad  zeigen  und  bei  manchen  Greisen  ganz  fehlen.  Sie  ist  meistens  eine 
ganz  allgemeine,  aber  nach  abwärts  allmälig  znnehmende.  Das  Mark  ist 
zugleich  dünner  und  kürzer,  und  man  hat  es  manchmal  im  hohen  Alter 
schon  am  11.  Rückenwirbel  endigen  sehen.  Es  ist  dabei  in  der  Regel 
härter  und  reich  an  amyloiden  Körperchen,  die  Markstränge  lederartig  zähe, 
schmutzigweiss ,  die  graue  Substanz  fahl,  rostbräunlich.  Daneben  finden 
sich  durch  chronisches  Oedem  weicher  und  welker  gewordene  Partieen. 
Die  Spinalflüssigkeit  ist  dem  Grade  der  Atrophie  entsprechend  vermehrt. 
In  Bezug  auf  die  Symptome  muss  auf  das  bei  der  senilen  Hirnatrophie 
Gesagte  (§.  251)  verwiesen  werden. 

Eine  Abmagerung  des  Rückenmarkes  in  Folge  von  schweren  Krank- 
heiten lässt  sich  nicht  wie  beim  Gehirn  constatiren,  um  so  weniger  als 
es  noch  an  hinlänglich  zahlreichen  Wägungen  fehlt.  Dagegen  ist  eine 
sehr  erhebliche  Atrophie  des  Markes  in  solchen  Fällen  beobachtet  wor- 
den, wo  Idioten  oder  Kranke  in  Folge  von  bedeutender  rhachitischer  Dif- 
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Ibrmität  der  unteren  Extremitäten,  in  Folge  von  Osteomalacie  und  dergl. 
Jahrelang  unbeweglich  dagelegen  hatten  oder  in  sitzender  Stellung  geblie- 
ben waren.  Die  Lumbalanschwellung  war  alsdann  ganz  geschwunden, 
ebenso  grösstenteils  die  graue  Substanz,  und  das  ganze  untere  Drittlheil 
des  Markes  zeigte  wohl  nur  die  Dicke  eines  Gänsefederkieles.  Auch  die 
abgehenden  Nervenwurzeln  fand  man  atrophisch. 

Destructive  Atrophie,  durch  Entzündung,  Abscess,  Apoplexie 
u.  s.w.,  ferner  durch  Druck,  von  den  verschiedenen  Läsionen  der  Wirbel 
und  von  Tumoren  hervorgebracht,  wird  häufig  beobachtet.  Sie  ist  par- 
tiell, mehr  oder  minder  vollständig  und  kann  eine  progressive  werden. 

Degenerative  Atrophie  scheint  zuweilen  primär  aufzutreten 
und  ist  immer  ziemlich  weit  verbreitet,  sowie  allmälig  fortschreitend.  Se- 
cundär  entwickelt  sie  sich  nach  alten  Hirnläsionen,  namentlich  encepha- 
litischen Heelden,  wie  schon  im  vorhergehenden  Abschnitt  (nach  Türck) 
näher  aus  einander  gesetzt  worden  ist.  Eine  von  der  Peripherie  rückwir- 
kende secundäre  Atrophie  des  Rückenmarks  kennt  man  bis  jetzt  nicht, 
wenn  man  nicht  die  Fälle  von  Atrophie  nach  langjähriger  Unbeweglich- 
keit  der  Glieder  und  diejenigen  des  Fötus  bei  Mangel  der  Extremitäten 
hieher  rechnen  wili. 

Die  weitere  Beschreibung  wird  hauptsächlich  die  primäre  degenera- 
üve  Atrophie  zum  Gegenstande  haben.  Die  destructive  Atrophie  kann 
nur,  soweit  sie  eine  secundäre  fortschreitende  Degeneraiion  zur  Folge  hat, 
hier  mit  in  Betrachtung  kommen,  während  in  Bezug  auf  die  nach  Hirn- 
leiden auftretende  Entartung  im  Rückenmavke  §.  249  des  vorhergehenden 
Abschnittes  nachzusehen  ist. 

§.  75.  Anatomische  Beschreibung.  Bei  der  secundären 
Atrophie  nach  destruetiven  Vorgängen  ist  zweierlei  zu  unterscheiden: 
die  durch  den  ursprünglichen  Krankheitsprocess  geschrumpfte  Stelle  und 
die  von  dieser  aus  nach  oben  und  unten  fortschreitende  Entartung.  Die 
erstere  kann  sich  auf  einzelne  Theile  des  Markes  beschränken,  oder  durch 
die  ganze  Dicke  desselben  verbreiten ,  und  zwar  in  beiden  Fällen  in  ver- 
schiedener, meist  kurzer  Längsausdehnung.  An  einer  solchen  Stelle  ist 
zuweilen  das  Mark  ganz  geschwunden  und  in  eine  derbe  bandartige  Mas- 
se verwandelt,  welche  nur  wenige,  selbst  gar  keine  Nervenelemente  mehr 
enthält,  dagegen  amyloide  und  bindegewebige  Entartung  zeigt.  Oder  die 
Substanz  ist  hier  weich,  wenig  geschrumpft,  und  die  Nervenelementc  ganz 
oder  theilweise  durch  Körnchenkugeln,  Feit,  Pigment  und  Detritus  verdrängt. 
—  Die  von  dem  ursprünglichen  Heerde  sich  weiter  verbreitende  Entartung 
hängt  in  Bezug  auf  die  Intensität  und  die  Grösse  der  Längsausdehnung 
von  dem  Alter,  dem  Umfange  und  der  Vollständigkeit  der  primären  Lä- 
sion ab.  Wir  kennen  dieselbe  genauer  durch  die  sorgfältigen  Untersu- 
chungen von  Türck.  Derselbe  prüfte  sie  vorzugsweise  in  einer  Reihe 
von  Fällen  von  Compression  des  Markes  durch  Wirbelleiden  und  dergl. 
Die  Entartung  beschränkt  sich  hier  auf  gewisse  Stränge,  diese  sind  mei- 
stens mehr  erweicht  und  nicht  immer  deutlich  geschrumpft,  bald  haben 
sie  ein  graulich  gelbliches  Ansehn,  bald  zeigen  sie  kaum  eine  Verände- 
rung der  Farbe,  so  dass  öfters  die  Entartung  mit  blossem  Auge  kaum 
oder  gar  nicht  zu  erkennen  ist.  Die  mikroskopische  Untersuchung  weisst 
immer  vorzugsweise  eine  reichliche  Bildung  von  Körnchenkugeln  an  der 
Stelle  der  Nervenelemente  nach.  In  dem  oberhalb  der  ursprünglichen 
Läsion  gelegenen  Theile  des  Rückenmarkes  sind  immer  die  Vorder- 
stränge normal  geblieben,  oder  doch  nur  so  weit  verändert,  als  man  an- 
nehmen darf,  dass  Druck,  Entzündung  u.  s.  w.,  kurz  die  ursprüngliche 


örtliche  Uisache  noch  unmittelbar  wirksam  gewesen  sein  könne.  Dage- 
gen sind  hier  die  Hinterstränge  bald  gänzlich,  bald  in  ihrem  grössten  Um- 
fange, bald  endlich  nur  in. ihrem  inneren  Segmente  entartet,  und  die  De- 
generation erstreckt  sich  nach  oben,  allmälig  abnehmend,  in  verschiede- 
ner Ausdehnung,  am  stärksten,  wie  es  scheint,  nur  bis  zur  3.  —  5.  Ner- 
venursprungsslelle  oberhalb  der  primären  Läsion.  Die  Seilenstränge  zeigen 
nur  in  wenigen  Fällen  dieselbe  Entartung  aber  meist  in  geringerem  Grade 
und  in  weniger  Ausdehnung  nach  oben.  —  In  dem  unterhalb  gele- 
genen Theile  des  Rückenmarkes  sind  die  Iiinierstränge  ganz  unbetei- 
ligt. Die  Degeneration  hal  ihren  Silz  nur  in  den  Vorder-  und  Seilenslrän- 
gen,  sie  geht  in  höherem  Grade  nur  wenige  Inserlionsstellen  der  Spinal- 
nerven weil  nach  abwärts,  sie  ist  ungleichmässig,  trifft  vorzugsweise  die 
Seilenstränge,  von  diesen  weiter  unten  nur  noch  die  hinteren  Abschnitte, 
welche  dann  allerdings  bis  zum  Ende  des  ganzen  Rückenmarkes  hinab 
entartet  sein  können. 

§.  76.  Die  primäre  degeneralive  Atrophie  steht  in  keinem 
Zusammenhange  mit  einer  vorausgegangenen  Läsion  des  Gehirns  oder  des 
Rückenmarkes,  es  kann  aber  Complicalion  mit  einer  solchen  vorhanden 
sein,  und  es  kann  eine  degenerative  Atrophie  gleichzeitig  im  Gehirn  vor 
sich  gehn.  Alsdann  sind  natürlich  auch  die  Erscheinungen  während  des 
Lebens  complicirt  und  unklar,  und  selbst  in  der  Leiche  kann  hier  die 
Beurtheilung  des  Befundes  sehr  erschwert  sein.  —  Die  Atrophie  ist  öfters 
sehr  gering,  so  dass,  wenn  auch  die  Farbenveränderung  der  leidenden 
Partieen  nicht  deutlich  hervortritt,  mit  blossen  Augen  kaum  etwas  Abnor- 
mes ohne  nähere  Untersuchung  wahrgenommen  werden  kann.  Türck 
dringt  darauf,  dass  man  immer  sorgfällig  die  Pia  mater  abziehe,  weil  oft 
dann  erst  die  eigenlhümlichen  Veränderungen  sichtbar  werden.  In  man- 
chen Fällen  freilich  fällt  die  Abnahme  der  Dicke  des  Rückenmarkes  in  die 
Augen,  es  ist  schmächtig,  wohl  über  die  Hälfte  verdünnt  und  namentlich 
im  Lumbaltheile  geschwunden,  zuweilen  hat  es  ein  knotiges  Ansehn  be- 
kommen. —  Wenn  auch  meistens  die  Atrophie  eine  grosse  Längsausdeh- 
nung hat,  so  erstreckt  sie  sich  doch  selten  durch  die  ganze  Länge  des 
Rückenmarkes,  _ niemals  und  an  keiner  Stelle  aber  durch  die  ganze  Dicke 
desselben.  Meistens  sind  einzelne  Stränge  ergriffen  und  zwar  öfter  paari- 
ge, am  häufigsten  die  Hinler-  und  Seitenslränge,  doch  nicht  in  scharler 
Begrenzung.  Die  Entartung  ist  in  der  Regel  der  Länge  nach  ununterbro- 
chen, und  nur  ausnahmsweise  findet  sie  sich  an  mehreren  von  einander 
gelrennten  Stellen,  sie  zeigt  nach  oben  und  nach  unten  eine  allmälige 
Abnahme  und  so  im  Ganzen  eine  dünnspindelförmige  Gestalt.  Man  be- 
gegnet in  vielen  Fällen  gleichzeitig  der  nämlichen  Entartung  in  den  Pyra- 
miden, der  Brücke,  dem  Sehhügel  und  insbesondere  in  den  Wurzeln  der 
Sehnerven  bis  zum  Chiasma.  Sehr  häufig  setzt  sich  die  atrophische  De- 
generation vom  Rückenmarke  aus  auf  die  entsprechenden  Wurzeln  der 
Spinalnerven  fort. 

Die  atrophische  Entarlung  stellt  sich  am  Rückenmarke  in  der  Form 
von  graulichen  und  gelblichen  Streifen  dar,  die  oft  ein  gallertartiges  An- 
sehn aber  meistens  eine  sehr  derbe  Consistenz,  wie  narbige  Schwielen, 
haben.  Die  graue  Substanz  leidet  am  wenigsten,  und  die  Nervenzellen 
sollen  grossenlheils  unverändert  bleiben.  Die  erkrankten  Markstränge  ent- 
halten nur  theilweise  noch  normale  Nervenfasern,  zum  Theil  und  in  sehr 
verschiedenem  Grade  sind  die  Fasern  zertrümmert,  ganz  verschwunden 
und  an  ihre  Stelle  theils  eine  feingranulirte,  theils  eine  gleichmässige, 
grauliche,  gallertartige  oder  derbe  Substanz  mit  eingestreuten  kleinen  läng- 


(>52 


Harne,  Krankheiten  des  Rückenmark  es. 


liehen  Kernen  getreten.  Körnchenzellen  und  amyloide  Körper  finden  sich 
entweder  gar  nicht  oder  nur  vereinzelt.  (In  einem  Falle  sah  ich  sehr 
zahlreiche  Amyloide.)  Nach  Rokitansky  besteht  die  ganze  Entartung 
wesentlich  in  einer  Wucherung  der  Bindesubstanz,  durch  welche  die  Ner- 
venelemente zusammengedrückt,  zertrümmert,  vernichtet  und  zur  Absorp- 
tion gebracht  werden. 

§.77.  Aetiologie.  Es  kann  sich  hier  nur  um  die  degenerative 
Atrophie  handeln,  da  die  Ursachen  der  anderen  Formen  theils,  wie  bei 
der  Agenesie,  gänzlich  unbekannt  sind,  theils,  wie  bei  der  senilen  und 
destruetiven  Atrophie,  aus  den  Verhältnissen  des  ganzen  Vorganges  von 
selbst  hervortreten.  —  Das  Letztere  gilt  eigentlich  auch  von  der  secundä- 
ren  atrophischen  Entartung;  bei  welcher  immer  die  weit  sich  verbreitende 
Veränderung  von  einem  Destructionsheerde  im  Gehirn  oder  im  Rücken- 
marke selbst  ausgeht.  Die  secundäre  Entartung  scheint  hier  offenbar 
durch  die  Aulhebung  der  Function  in  den  entsprechenden  Fasergängen 
bedingt  zu  sein,  und  sie  ist  (auch  in  der  Form  als  fettiger  Zerfall)  analog 
der  Fettdegeneration  von  Muskeln  um  ankylosirte  Gelenke.  Man  ist  durch 
Türck's  Untersuchungen  zu  dieser  Annahme  berechtigt.  Daher  degene- 
riren  bei  Krankheitsheerden  im  Rückenmark  die  Hinterstränge  nur  in  der 
Richtung  nach  aufwärts  zum  Gehirn,  die  Vorderstränge  nur  nach  abwärts, 
die  Seitenstränge  aber  theilweise  in  beiden  Richtungen;  daher  beschränkt 
sich  auch  hier  die  Entartung  genau  auf  die  vom  ursprünglichen  Heerde 
abhängigen  Faserungen. 

Am  Wichtigsten  wäre  es  die  Ursachen  der  primären  Atrophie  des 
Rückenmarkes  kennen  zu  lernen,  aber  dazu  fehlt  noch  viel.  Von  man- 
chen Seiten  wird  überhaupt  die  eben  beschriebene  Form  als  eine  primäre 
und  selbstständige  Atrophie  geleugnet,  und  es  werden  alle  Fälle  als  von 
vorausgegangenen  Processen ,  namentlich  Entzündung  und  ßlutaustritt, 
abgeleitet,  welche  Processe  allerdings  nur  in  so  geringem  Grade  bestan- 
den haben  müssten ,  dass  sie  keine  Destructionsheerde  erzeugt  hätten  und 
überhaupt  nur  durch  die  nachfolgende  chronische  Entartung  in  die  Er- 
scheinung getreten  wären.  Die  anatomische  Beschreibung  liefert  jedenfalls 
so  wesentliche  Verschiedenheiten,  dass  wir  die  als  primär  bezeichnete 
Form  als  eine  eigenthümliche  bis  auf  Weiteres  für  sich  betrachten 
müssen.  Rokitansky  setzt  das  Wesen  der  hieher  gehörigen  Fälle  in 
eine  primäre  und  selbstständige  Wucherung  des  Bindegewebes  im  Rük- 
kenmarke,  welche  wiederum  häufig  durch  protrahirte  oder  wiederholte 
Hyperämien  hervorgerufen  werde. 

Die  meisten  Fälle  scheinen  bei  Männern  vorzukommen  (auch  Türck 
sah  8  F.  bei  Männern  und  nur  4  F.  bei  W.),  ferner  im  kräftigsten  Le- 
bensalter (nach  Türck  8  F.  von  22  —  42  J.  und  4  F.  von  44  —  58  J.), 
eine  Angabe,  welche  von  den  meisten  Aerzten  als  für  die  Tabes  dorsalis 
charakteristisch  bezeichnet  wird.  Man  darf  jedoch  nicht  vergessen,  dass 
diese  letztere  Benennung  früher  und  zum  Theil  noch  immer  in  unbestimm- 
tester Weise  für  sehr  verschiedne  Krankheilen  des  Rückenmarkes  ge- 
braucht wird.  —  Für  gewöhnlich  gilt  als  Hauplursache  übermässiger  Ge- 
schlechtsgenuss  oder  Onanie  bei  Männern  ,  zahreich  und  kurz  hinterein- 
ander sich  folgende  Geburten  und  Lactationen  bei  Weibern.  Ferner  über- 
mässige Muskelanstrengungen  überhaupt  und  endlich  vielleicht  am  häu- 
figsten Erkältungen,  insbesondere  mit  Unterdrückung  von  Fussschweissen. 
Türck  scheint  vorausgegangenen  Entzündungen  der  Rückenmarkshäule 
einen  wichtigen  Einfluss  zuzuschreiben,  was  auch  durch  die  von  Roki- 
tansky aufgezählten  Befunde  bestätigt  wird.    Die  Spinalmeningitis  kommt 
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am  ausgeprägtesten  in  der  hinteren  Hälfte  des  Rückgrathskanales  vor, 
demgemäss  fand  Türck  die  primäre  Atrophie  am  häufigsten  in  den  hin- 
teren Strängen.  In  9  F.  von  Entartung  der  Hinterslränge  waren  8  mal 
mehr  oder  minder  bedeutende  Residuen  von  Spinalmeningitis  vorhanden. 
Diess  erinnert  an  das  ähnliche  Verhällniss  zwischen  cerebraler  Meningi- 
tis und  nachfolgender  Atrophie  des  Gehirns.  In  der  That  finden  sich 
auch  dieselben  anatomischen  Veränderungen  im  Gehirn  und  im  Rü- 
ckenmark bei  der  früher  mehrfach  erwähnten  allgemeinen  Paralyse  der  Irren. 

§.  78.  Symptomatologie.  Von  vornherein  sind  die  Erscheinun- 
gen der  Schwäche,  der  motorischen  und  sensiblen  Lähmung,  die  hervor- 
stechendsten.—  Motorische  Störungen.  Sie  beginnen  fast  immer  in  den 
unteren,  in  seltnen  Fällen  zuerst  in  den  oberen  Extremitäten.  Die  Störung 
der  willkürlichen  Bewegung  ist  erst  nur  als  eine  wenig  auffallende  Schwäche 
bemerkbar,  die  allmälig  zunimmt  und  nach  langer  Zeit  immer  vollkommener 
wird,  zuletzt  tritt  gänzliche  Unbeweglichkeit  ein,  zuweilen  bleibt  aber  ein 
geringer  Willenseinfluss  bis  zum  Tode  übrig.  Oft  tritt  die  Schwäche  blos 
in  dem  einen  Beine  auf,  verbreitet  sich  später  auch  auf  das  andere,  bleibt 
auch  nachher  noch  einseilig  bedeutender  und  verhält  sich  ebenso  beim 
Fortschreiten  auf  die  oberen  Extremitäten.  Lange  noch  kann  der  Kranke 
allein  gehn,  aber  sein  Gang  wird  immer  unsicherer,  er  tritt  schnappend, 
stampfend ,  mit  Aufsetzen  des  Fusses  auf  die  Ferse  (sogen.  Hahnentritt) 
und  mit  weit  von  einander  gespreifzten  Beinen  auf;  später  muss  er  sich 
führen  lassen,  oder  er  geht  mit  Hülfe  von  Krücken.  Wenn  die  Läsion 
das  Cervicalmark  erreicht  und  die  oberen  Extremitäten  schwach  werden, 
kann  sich  der  Kranke  selbst  mit  Hülfe  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  und 
muss  liegen  bleiben.  In  horizontaler  Lage  ist  dann  noch  lange  mehr  oder 
weniger  willkürliche  Bewegung  in  den  unleren  Gliedmassen  möglich.  — 
Sehr  früh  schon  scheint  das  Mnskelgefühl  zu  leiden:  bei  geschlossenen 
Augen  und  im  Finslern  ist  das  Gehn  unmöglich,  der  Kranke  weiss  gar 
nicht,  wo  er  die  Füssc  hinsetzt,  und  auch  im  ruhigen  Slehn  kommt  er 
in's  Schwanken  und  kann  sich  nicht  aufrecht  erhallen.  —  Die  Sphinkle- 
ren  bleiben  sehr  lange  und  oft  bis  ganz  zuletzt  thälig.  Mehr  scheinen 
die  austreibenden  Muskeln  zu  leiden,  am  meisten  die  der  Harnblase,  daher 
bedarf  es  einer  langen  Zeit  und  einer  gewissen  Anstrengung,  ehe  der 
Harn  zu  fliessen  anlängt,  der  Strahl  ist  nicht  bogenförmig,  er  läuft  mit 
Unterbrechungen,  tröpfelt  lange  nach,  und  es  kostet  Mühe  und  unge- 
wöhnliche Zeit,  den  Harn  vollständig  zu  entleeren,  zuletzt  gelingt  diess 
nicht  mehr.  Seilner  isl  zugleich  nächtliche  Enuresis  vorhanden,  und  ein 
Unvermögen,  trotz  der  schwachen  Austreibungskraft,  den  Urin  bei  eintre- 
tendem Drang  zürückzuhallen.  Auch  der  Stuhl  ist  zurückgehalten  und 
geht  nur  nach  langer  Anstrengung  ab;  kann  die  Zusammenziehung  der 
Bauchmuskeln  nicht  mehr  nachhelfen,  so  langen  die  Fäces  an  zu  stagni- 
ren.  —  Die  eigentlichen  automatischen  Bewegungen  erhalten  sich  oft  bis 
zum  Ende  intact  und  leiden  nur,  wenn  die  Läsion  sich  hoch  hinauf  in 
das  Cervicalmark  oder  gar  bis  in  das  verlängerte  Mark  erstreckt,  alsdann 
wird  das  Alhmen  und  Schlingen  beschwerlich  und  endlich  aufgehoben.  — 
Auffallend  ist  es,  wie  lange  oft  die  Reflexbewegungen  von  Stallen  gehn, 
ausser  wo  völlige  Anästhesie  und  motorische  Lähmung  bei  sehr  ausge- 
breiteter Läsion  des  Markes  vorhanden  sind,  dann  erlöschen  sie  gänz- 
lich. —  Sehr  früh  schon  zeigt  sich  die  Contraclililät  der  Muskeln  auf  den 
elektrischen  Reiz  vermindert  und  fehlt  in  den  letzten  Zeiten  wohl  voll- 
ständig. Ob  diess,  zum  Theil  wenigstens,  von  den  Muskeln  abhängt,  wel- 
che sehr  bald  atrophisch  werden  und  ineist  fettig  entarten,  oder  blos 
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von  der  Läsion  des  Rückenmarkes  selbst,  ist  wohl  noch  nicht  ganz 
ausgemacht. 

Krampfhafte  Störungen  der  Motilität  sind  seilen  und  dann  nicht  be- 
deutend. Man  beobachtete:  Zittern  der  Glieder,  Unstäligkeit  der  Bewe- 
gungen und  Muskelunruhe,  Zuckungen  wie  von  elektrischen  Erschütte- 
rungen in  den  gelähmten  Theilen .  krampfhafte  Conlractionen  in  denselben 
bei  Bewegungsversuchen. 

§.  79.  Sensibilitätsstörungen.  Rückenschmerzen  werden  sel- 
ten, in  geringem  Grade  und  meist  erst  später  beobachtet,  wo  sie  viel- 
leicht von  der  grösseren  Anstrengung  der  am  Rückgralh  befestigten  Mus- 
keln bei  zunehmender  Schwäche  der  unteren  Extremitäten  herrühren.  Da- 
gegen kommen  fast  immer  in  den  letztgenannten  Theilen  zeitweilige  schiess- 
ende, unbestimmte  Schmerzen  und  das  Gefühl  von  Eingeschlafensein,  von 
Formication  vor.  Zuweilen  klagen  die  Kranken  auch  über  ein  Gefühl  von 
Zusammenschnürung  um  den  Leib.  Von  Anfang  an  und  immer  mehr, 
wenn  auch  binnen  langer  Zeit,  zunehmend  ist  eine  Abschwächung  des 
Hautgefühles  vorhanden,  welche  zuletzt  in  vollständige  Anästhesie  über- 
geht, so  dass  der  Kranke  weder  Berührung  noch  irgend  welchen  schmerz- 
haften Reiz  an  den  gelähmten  Theilen  wahrnimmt  Der  Verlust  des  Mus- 
kelgefühles wurde  schon  oben  erwähnt.  Die  Verbreitung  und  Intensität 
der  Anästhesie  ist  nach  den  entsprechenden  Verhältnissen  der  Läsion  sehr 
verschieden,  immer  auf  beiden  Seiten,  wenn  auch  nicht  in  gleichem  Grade, 
am  constanteslen  findet  sie  sich  an  den  unteren  Extremitäten,  an  den 
oberen  kommt  sie  wenigstens  später  und  bleibt  meist  mehr  partiell.  Die 
Kranken  fühlen  nicht,  wohin  sie  treten,  meinen  auf  Teppichen  zu  gehn 
u.  s.  w.  Ueber  Temperaturwahrnehmungen  fehlt  es  an  genauen  Beobach- 
tungen, die  gelähmten  Theile  fühlen  sich  nach  längerer  Dauer  des  Leidens 
kalt  an  und  zeigen  auch  objecliv  eine  Verminderung  der  Eigenwärme  von 
1 — 2°R.  —  Beschränkt  sich  die  atrophische  Entartung  auf  die  Seiten- 
stränge, mit  oder  ohne  Betheiligung  der  vorderen,  so  kann  die  Anästhe- 
sie ganz  fehlen  oder  ist  nur  gering,  am  stärksten  ist  sie,  wenn  die  Hin- 
lerstränge der  leidende  Theil  sind,  es  mögen  die  seitlichen  frei  geblieben 
sein  oder  nicht,  dagegen  sind  die  Motilitätsstörungen  in  allen  Fällen  vor- 
handen; beschränkt  sich  die  Atrophie  auf  einen  Seiten-  oder  einen  Hin- 
terstrang, oder  auf  die  inneren  Abschnitte  beider  Hinterstränge,  so  zeigt 
sich  nicht  nolhwendig  Anästhesie  in  den  unterhalb  gelegnen  Körpertei- 
len (Türck). 

§.  80.  Von  anderen  Erscheinungen  sind  es  vorzüglich  diejenigen  der 
Geschlechtsthätigkeit,  welche  die  Beobachter  beschäftigt  haben,  wahr- 
scheinlich in  Folge  der  weit  verbreiteten  Ansicht,  dass  geschlechtliche 
Ausschweifungen  in  der  Regel  die  Ursache  der  Krankheit  seien.  Es  wird 
behauptet,  im  Anfange  sei  eine  grössere  Reizbarkeit  vorhanden:  Priapis- 
mus, Ejaculalion  auf  die  geringste  blos  mechanische  Veranlassung,  gleich- 
wohl könne  der  Beischlaf  nur  unvollkommen  vollzogen  werden;  später 
verliere  sich  allmalig  der  Geschlechlsreiz,  es  trete  Unfähigkeit  zur  Erec- 
lion  und  völlige  Impotenz  ein.  Nach  meinen  Erfahrungen  verhält  sich 
dieses  Alles  gerade  wie  bei  anderen  spinalen  Lähmungen. 

Bei  manchen  Kranken  wird  Hypochondrie,  Melancholie  u.  s.  w.  mit 
endlichem  Uebergang  in  Blödsinn  erwähnt,  was  wahrscheinlich  nur  in 
Fällen  mit  gleichzeitigem  Cerebralleiden  vorkommt.  —  Amblyopie  und 
völlige  Amaurose  werden  nicht  seilen  beobachtet,  sind  aber  natürlich 
Folge  gleichzeitiger  atrophischer  Entartung  der  Sehnervenwurzeln. 

Fieberhafter  Zustand  findet  sich  in  keiner  Periode  der  eigentlichen 
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Rückenmarksatrophie;  wo  sich  Fieber  zeigt,  ist  es  Folge  von  Complicati- 
onen,  von  secundären  Leiden,  wie  Entzündung  der  Harnwege  und  ausge- 
breiteter Decubitus.  Letzterer  kommt  indessen  hier  nur  spät  und  nicht  in 
den  meisten  Fällen  hinzu.  Abmagerung  der  gelähmten  Theile,  Oedem  der- 
selben, Feltentartung  ihrer  Muskeln  werden  ziemlich  allgemein  beobachtet, 
doch  tritt  eine  allgemeine  Emacication  manchmal  erst  ganz  spät  ein. 

§.  81.  Verlauf.  Die  hiehcr  gehörigen  Fälle  sind,  namentlich  in 
früherer  Zeit,  mit  den  verschiedensten  Paraplegieen  zusammengeworfen 
worden,  deren  Anfang  mehr  latent,  und  deren  Dauer  eine  sehr  lange  war. 
Man  hat  aus  zum  Theil  ihrer  Palhogenie  nach  sehr  differenlen  Fällen  das 
Bild  der  Tabes  dorsalis  künstlich  zusammengesetzt,  und  erst  in  neuerer 
Zeit  fängt  man  an,  die  etwas  wirre  Colleclivkrankheit  in  ihre  natürlichen 
einzelnen  Bestandtheile  aufzulössen;  noch  sind  aber  die  Beobachtungen 
nicht  zahlreich  und  genau  genug,  um  eine  klare  und  ausgiebige  Grund- 
lage für  die  neue  Anschauungsweise  zu  bieten.  —  Früher  wurden  be- 
stimmte Stadien  unterschieden,  hauptsächlich  zwei:  das  der  reizbaren 
Schwäche  und  das  der  vollständigen  Lähmung;  manche  Aerzte  stellten 
für  eine  Reihe  von  Fällen  noch  ein  febriles  Anfangsstadium  auf.  Mit  die- 
ser Eintheilung  des  Verlaufes .  ist  gegenwärtig  nicht  mehr  auszukommen. 
Es  ist  klar,  dass  ein  febriles  oder  ein  Stadium,  welches  sich  durch  vor- 
herrschende Reizungssymptome  auszeichnet,  auf  diejenigen  Fälle  bezogen 
werden  muss,  die  von  Entzündung,  Apoplexie  u.  s.  w.  ausgehn,  also  auf 
die  secundären.  In  praktischer  Beziehung  muss  ein  solches  Verkennen 
der  Grundkrankheit,  während  welcher  der  Gedanke  an  Schwäche  und 
Atrophie  von  jeder  zweckmässigen  energischen  Behandlung  zurückhält, 
als  sehr  gefährlich  angesehn  werden.  Bei  der  primären  degenerativen 
Atrophie  ist  der  Verlauf  ein  so  schleichender  und  nur  durch  eine  allmä- 
lige  Zunahme  der  Schwächesymptome  ausgezeichneter,  dass  von  einer 
Eintheilung  desselben  in  Stadien  keine  Rede  sein  kann. 

Am  meisten  praktisch  dürfte  die  Eintheilung  des  Verlaufes  in  einen 
der  Verbreitung  der  Lähmungserscheinungen  nach  mehr  stationären 
und  mehr  progressiven  sein.  Indessen  lässt  sich  auch  dieser  Unter- 
schied für  die  einzelnen  Fälle  nicht  mit  absoluter  Bestimmtheit  aufrecht 
erhalten.  Die  erstere  Form  würde  den  secundären,  die  zweite  den  pri- 
mären Atrophieen  angehören.  Geht  die  atrophische  Entartung  von  einem 
Enlzündungsheerd,  von  einer  zusammengedrückten  Stelle  u.  dergl.  des 
Rückenmarkes  aus ,  so  wird  die  Paralyse  und  Anästhesie  nur  in  den  ab- 
wärts gelegnen  Theilen  immer  vollständiger  und  auf  beiden  Seiten  gleich- 
mässiger  werden,  nach  aufwärts  wird  sich  dieselbe  (nach  Türck's  Vor- 
aussetzung) nur  eine  sehr  kurze  Strecke  verbreiten  und  dann  stationär 
bleiben,  indem  nur  die  cenlripetal  leitenden,  ausser  Function  gesetzten 
Faserzüge  entarten  ,  die  übrigen  aber  in  ungestörter  Thätigkeit  bleiben 
müsslen.  —  Bei  der  primären  degenerativen  Atrophie  kann  aber,  je  nach 
der  Ausbreitung  der  anatomischen  Läsion  ein  unausgesetztes  allmäliges 
Fortschreiten  der  Lähmungserscheinungen  nach  oben  und  nach  unten 
stallfinden.  Es  ist  hier  eher  möglich ,  dass  die  Anästhesie  oder  die  mo- 
torische Paralyse,  oder  beide  zugleich  sich  nur  auf  eine  Körperhälfte  be- 
schränken,  sich  gar  nicht,  oder  bis  zuletzt  in  sehr  verschiednem  Grade, 
auf  beide  Seilen  ausdehnen,  ja  es  kann  auf  der  einen  Seite  Anästhesie 
und  auf  der  anderen  motorische  Lähmung  vorherrschend  oder  allein  sich 
entwickeln  und  bis  zum  Ende  bleiben.  Immer  ist  der  Gang  der  Dinge 
bei  der  primären  Atrophie  ein  mehr  gleichmässig  fortschreitender  und  durch 
die  allmälige  Verbreitung  nach  aufwärts  ausgezeichneter:  ein  Bein  nach 
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dem  andern,  ein  Arm  und  dann  auch  der  andere,  eine  Seile  des  Rum- 
pfes und  endlich  der  ganze  Umfang  desselben  werden  in  die  Lähmung 
hineingezogen. 

§.  82.  Die  Dauer  der  ganzen  Krankheit  ist  eine  sehr  lange,  mei- 
stens von  mehreren  Jahren,  Ausnahmsweise  nur  von  einigen  Monaten; 
bei  sehr  allmäligem  Verlaufe  hat  man  15  Jahre  und  darüber  hingehn  se- 
hen, bei  stationär  gewordnen  Fällen  von  secundärer  Atrophie  auch  wohl 
eine  noch  längere  Zeit.  —  Die  Prognose  ist  immer  sehr  schlecht,  die 
Krankheit  ist  unheilbar,  im  besten  Falle  kann  man  nur  auf  ein  Stehenblei- 
ben des  Leidens  auf  einer  gewissen  Slufe  rechnen.  —  Der  Ausgang 
in  den  Tod  erfolgt  auf  die  verschiedenste  Weise  wie  bei  anderen  ausge- 
breiteten Lähmungen:  durch  Paralyse  der  respiratorischen  Thäligkeit,  durch 
Compücation  von  Hirnleiden,  durch  allgemeinen  Marasmus,  durch  Decubi- 
tus und  Leiden  der  Harnwege,  durch  hinzutretende  andere  Krankheilen, 
namentlich  Pneumonie,  Bronchitis  und  Lungentuberculose,  selten  durch 
allgemeine  Wassersucht. 

§.  83.  Therapie.  Man  wird  im  Allgemeinen  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  dem  Ausspruch  von  Romberg  beistimmen  müssen,  dass 
die  Kranken  von  quälenden,  mühsamen  und  kostspieligen  Heilversuchen 
znrückgehalten  werden  sollten,  und  dass  sich  der  Arzt  auf  symptomati- 
sche Erleichterung  und  sorgfällige  Pflege  zu  beschränken  habe.  —  Diese 
allerdings  trostlosen  Bemerkungen  gelten  hauptsächlich  denjenigen  Fällen, 
welche  wir  als  primäre  degeneralive  Atrophie  bezeichnet  haben.  Gegen 
diesen,  seinem  pathogenetischen  Zusammenhange  nach  so  unbekannten 
und  ganz  langsam  sich  entwickelnden  Process  kennen  wir  keine  Mittel; 
die  Anliphlogose  und  die  kräftigen  Gegenreize  nützen  hier  nichts  und  schei- 
nen sogar  eher  zu  schaden.  Eine  gewisse  Besserung,  "einen  Stillstand  der 
progressiven  Verbreitung  will  man  zuweilen  nach  der  Anwendung  von  me- 
thodischen Wassercuren,  nach  dem  Gebrauch  von  Seebädern,  von  Ther- 
men, wie  Töplitz,  Gastein,  Pfeffers  und  Wildbad,  von  mineralischen 
Schlammbädern  u.  dergl.  beobachtet  haben.  Strychnin,  Brucin ,  Seeale 
cornulum  u.  s.  w.  sowie  das  mehrfach  gerühmte  Jodkalium  nülzen  nichts 
und  bringen  nur  nachteilige  krampnge  und  schmerzhafte  Reizungserschei- 
nungen zuwege.  —  Eine  kräftige  und  reizlose  Nahrung,  Vermeidung  hef- 
tiger Bewegungen  bei  methodischer,  gemässigter  und  nie  bis  zur  Ermü- 
dung fortgesetzter  Muskeiübung,  sorgfältiges  Vermeiden  von  Verkältungen, 
bei  im  Allgemeinen  kühlem  Verhallen ,  Unterlassen  jeder  geschlechtlichen 
Aufregung,  Sorge  für  gehöriges  Vonstatlengehn  der  Excrelionen,  das  sind 
hier  die  wichtigsten  Maasregein.  Daneben  empfiehlt  man  Reiben  und  Kne- 
ten des  Rückens  und  der  leidenden  Glieder,  spirituöse  Waschungen  die- 
ser Theile  und  allgemeine  Bäder. 

§.  84.  Bei  der  secundären  Atrophie  ist  die  Hauptsache  eine  früh- 
zeilige  gehörige  Behandlung  des  ursprünglichen  Krankheilsprocesses  (der 
zuweilen  zuerst  von  Erkrankungen  der  Wirbel  ausgehn  kann),  daher  eine 
Verhütung  des  Zustandekommens  der  eigentlichen  Atrophie.  Die  entspre- 
chende Therapie  ist  bei  der  Hyperämie,  Apoplexie  und  Entzündung  des 
Rückenmarkes  und  seiner  Häute  nachzusehn.  Diese  sind  die  Fälle,  wo 
Praktiker,-  welche  gewohnt  sind,  bei  jeder  ihnen  vorkommenden  begin- 
nenden Paraplegie  energisch  mit  Blulentziehungen ,  starken  Exutorien  und 
Fontanellen  voranzugehn  und  dann  eine  Strychnincur  vorzunehmen,  ein- 
zelne Erfolge  gesehn  haben.    Da  man  früher  alle  schleichenden  enlzünd- 
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liehen  Erkrankungen  des  Rückenmarkes  und  seiner  Häute  unter  dem  all- 
gemeinen Namen  der  Tabes  dorsalis  zusammenzufassen  pflegte,  so  er- 
klären sich  Erfolge,  welche  bei  ausgebildeter  Atrophie  jedenfalls  nicht 
mehr  zu  erzielen  sind.  Bleiben  bei  den  angeführten  Verhältnissen  die 
Leitungsfasern  und  die  graue  Substanz '  mehr  oder  weniger  theilweise  in 
ungestörtem  Zusammenhange,  so  lässt  es  sich  denken,  dass  die  angeführ- 
ten Mittel,  daneben  auch  eine  methodische  Elektrisalion  die  Motilität  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  erhallen  und  sogar  einigermassen  wieder  ver- 
bessern können.  Die  allergeringste  Aussicht  bieten  immer  die  Fälle,  wo 
ein  gleichzeitiges  Gehirnleiden  vorhanden  ist. 

Tuberculose  des  Rückenmarkes  und  seiner  Häute. 

Gen  drin,  sur  les  tuberculcs  du  cerveau  et  de  la  moclle.  Paris  1829.  —  Eager, 
Bull,  de  la  soc.  anat.  1834.  —  Ollivier,  T.  II.  p.  497.  514.  —  Lepelle- 
tier,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1849.  —  Lebert,  Tratte  d'anat.  path.  T.  II.  p.  111. 
—    Gull,  a.  a.  0.  p.  206. 

§.  85.  Bei  der  grossen  Seltenheit  dieser  Krankheit  und  ihrem,  mit 
nur  ein  paar  Ausnahmen ,  beständig  untergeordneten  Verhalten  neben  be- 
deutenderen tuberculösen  Veränderungen  in  anderen  Organen ,  hat  der 
ganze  Gegenstand  nur  eine  sehr  geringe  praktische  Wichtigkeit,  und  wird 
wohl  kaum  jemals  Veranlassung  zu  einer  ausschliesslich  ihm  gewidmeten 
ärztlichen  Behandlung  geben. 

Tuberkelbildung  in  den  Spinalhäuten  kommt  fast  nur  in 
unmittelbarem  Zusammenhange  mit  entsprechender  und  vorwiegender  Er- 
krankung in  den  Nachbartheilen  vor.  Ich  habe  2  mal  eine  Miliartubercu- 
lose  der  cerebralen  Pia  mater  auf  die  spinale  Übergehn  sehn,  das  eine 
Mal  bis  an  das  Ende  der  Ccrvicalgegend ,  das  andere  Mal  bis  zur  Cauda 
equina.  Ziemlich  oft  beobachtet  man  das  Vordringen  einer  tuberculösen 
Entartung  von  den  Wirbeln  aus  bis  in  den  Spinalkanal,  wo  dann  die  Dura 
mater  in  eine  dicke  Schwarte  verwandelt  wird,  welche  mit  infiltrirter  Tuber- 
kelmasse und  mit  einzelnen  Körnern  durchsetzt  und  mit  der  Arachnoidea 
mehrlach  verwachsen  ist.  In  den  Zwischenräumen  sammelt  sich  breiiger 
Detritus,  ausgetretenes  Blut  und  eiterig -seröse  Flüssigkeit  an.  Zu  den 
gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Wirbelcaries  gesellen  sich  gegen  das 
Ende  des  Lebens  diejenigen  der  Spinalmeningilis. —  Lebert  erwähnt  die 
Beobachtung  einer  selbstständig  entwickelten,  haselnussgrossen  Tuberkel- 
gruppe auf  der  Dura  mater. 

Auch  die  Tuberkeln  des  Rückenmarkes  selbst  sind  sehr  sel- 
ten. Sie  wurden  fast  immer  nur  neben  einer  gleichzeitigen  bedeutenden 
Lungentuberculose  gefunden,  meistens  auch  zugleich  mit  Tuberkeln  im 
Gehirn.  Nach  den  übrigen  Beobachtern  sind  sie  verhältr.issmässig  am 
häufigsten  bei  Kindern,  Lebert  findet  die  Mehrzahl  im  Alter  von  15— 25  J. 
(6  F.,  vom  25.-40.  J.  4  F.,  über  40  J.  2  F.,  und  vor  dem  15.  J.  2  Fälle), 
Andral  erwähnt  einer  Beobachtung  bei  einer  Person  von  60  Jahren. 
Von  13  F.  bei  Erwachsenen  betrafen  9  Individuen  männlichen  Geschlech- 
tes. —  In  der  Regel  findet  sich  nur  eine  einzige  Tuberkelmasse,  selten 
mehrere  Gruppen  an  verschiedenen  Stellen;  am  häufigsten  sitzen  sie  im 
Cervical-  und  Lumbaimarke  (n.  Lebert  von  18  F.  4  ganz  oben  in  der 
Nähe  oder  in  der  Medulla  oblongata,  2  im  Cervical-,  2  im  Dorsal-,  und 
10  im  Lumbaltheile).  Ihre  Grösse  ist  verschieden,  von  der  eines  Hirse  - 
oder  Hanfkornes,  bis  zu  der  einer  Haselnuss  und  selbst  einer  kleinen 
Wallnuss,  ihr  Sitz  kann  sowohl  in  derx  grauen  als  in  der  weissen  Sub- 
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stanz  sein.  Sie  verdrängen  die  umgebende  Markmasse,  drücken  sie  zu- 
sammen und  versetzen  sie  in  Entzündung  und  Erweichung.  Gen  drin 
giebt  an,  dass  sie  immer  in  einen  graulichen  Balg  eingeschlossen  seien. 
Rokitansky  fand  niemals  Tuberkelerweichung  und  Höhlenbildung.  Wenn 
die  Tuberkeln  die  Oberfläche  des  Markes  erreichen ,  so  verursachen  sie 
eine  Meningitis,  welche  sich  der  Länge  nach  im  Spinalkanal  verbreitet 
und  bis  in  die  Schädelhöhle  vordringen  kann. 

§.  86.  Von  den  Symptomen  wissen  wir  sehr  wenig,  weil  in  der 
Regel  das  Rückenmarksleiden  erst  gegen  das  Ende  anderer  Tuberculosen 
auftritt  und  von  diesen  verdeckt  wird.  Gen  drin  erwähnt  das  Vorkom- 
men von  der  Epilepsie  ähnlichen  Krämpfen,  wenn  der  Sitz  der  Neubildung 
ganz  am  oberen  Anfang  des  Rückenmarkes  ist.  Befindet  sich  dieselbe 
im  unteren  Theile  des  Markes,  so  zeigen  sich  Anfangs  nur  wenig  Symp- 
tome: Lumbaischmerz,  excentrische  Neuralgieen,  Krampfbewegungen  in 
den  unteren  Extremitäten,  Schwäche  in  diesen,  welche  sich  nach  und 
nach  bis  zu  einer  Paraplegie  verschiednen  Grades  steigert.  Befindet  sich 
die  Tuberkelmasse  ganz  auf  der  Seite,  so  wird  (Eager)  nur  Hemiplegie 
beobachtet.  —  Dieser  chronische  Gang  der  Dinge  soll  sich  einige  Monate, 
selbst  ein  Jahr  lang  hinziehn  können,  bis  endlich  plötzlich  ein  acuter  entzünd- 
lich-febriler Zustand  eintritt,  welcher  von  Spinalmeningitis  herrührt  und 
die  Symptome  dieser  Krankheil  zeigt.  Der  Tod  erfolgt  unter  diesen  Um- 
ständen sehr  bald,  wenn  er  nicht  vorher  schon  durch  eine  weit  fortge- 
schrittene Tuberculose  der  Lungen  und  anderer  Organe,  oder  durch  die 
gewöhnlichen  Folgen  bedeutenderer  Paraplegie  zu  Stande  gekommen  war. 

Es  kann  sich  hier  wohl  kaum  von  einer  besonderen  Therapie  han- 
deln. Man  wird  die  tuberculose  Erkrankung  überhaupt  zu  berücksichtigen 
haben,  die  örtlichen  Erscheinungen  palliativ  beschwichtigen  und  eine  ent- 
sprechende diätetische  Pflege  durchzuführen  suchen. 

Geschwülste  des  Rückenmarkes  und  seiner  Hüllen. 

Cerutti  (Sonnenkalb),  Path.  anat.  Museum  B.  L  H.  2  S.  23.  1821.  —  Velpeau, 
Arch.  gen.  T.  VII.  1825.  —  Hutin,  a.  a.  0.  —  Duplay,  Arch.  gen.  2.  Ser. 
T.  VI.  1834.  —  Ollivier,  T.  II:  p.  503.  —  Cruveilhier,  Livr.  32.  — 
Quadrat,  Oesterr.  med.  Wochenschr.  Nr.  26.  1841.  —  Bouillaud,  l'Experi- 
ence  Oct.  1843.  Canstatt's  Jahresber.  ß.  III.  S.  116.  1843.  —  Brodie,  Laticet. 
Dec.  1843.    —    Fisher,  Provinc.  Trans.  Vol.  X.  Schmidt's  Jahrb.  B.  39.  S.  286. 

1843.  —    Strohl,  Gaz.  med.  de  Strasbourg.  Canstatt's  Jahresber.  B.  HI.  S.  105. 

1844.  —  Bühler,  ü.  Wirbelluberculose  u.  Krebs  d.  Wirbelsäule.  Zürich  1846. — 
J.  Vogel,  deutsche  Klinik  Nr.  28.  1851.  —  Bernhubcr  (Seitz),  deutsche  Kl. 
Nr.  37.  1853.  —  Förster,  Illuslr.  med.  Zeitung  B.  HI.  S.  115.  —  Gull, 
Guy's  hosp.  rep.  3.  Ser.  Vol.  II.  p.  143.  1856.  —  Bell,  Edinb.  med.  and  surg. 
Journ.  Oct.  1857.  —  Lebert,  a.  a.  0.  T.  II.  p.  103.  —  Die  ältere  Literatur  s. 
bei  Otto,  path.  Anat.  S.  437.  451.  und  bei  Olli  vi  er. 

§.  87.  Das  Vorkommen  solcher  Geschwülste  ist  ein  sehr  selte- 
nes: Lebert  hat  24  Beispiele  derselben  gesammelt,  und  wenn  ich  auch 
im  Ganzen  7  oder  8  andere  mehr  oder  minder  constalirte  und  genügend 
beschriebene,  vorzüglich  aus  der  deutschen  Literatur,  zusammengebracht 
habe  und  mir  vielleicht  noch  einige  weitere  entgangen  sein  mögen,  so 
sieht  man  doch,  wie  spärlich  und  unzureichend  ein  solches  Material  ist. 
—  So  viel  man  ersehen  kann,  finden  sich  in  mehreren  Fällen  zugleich 
Tumoren  innerhalb  der  Schädelhöhle,  welche  dann  die  Hauptsache  dar- 
stellen und  das  symptomatische  Bild  unrein  machen.  —  Nicht  selten  ist 
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das  spinale  Leiden  ein  secundäres,  namentlich  von  den  Wirbeln  und 
selbst  von  den  äusseren  Weichtheilen  ausgehend,  obschon  sich  gewiss 
oft  der  ursprüngliche  Ausgangspunkt  nicht  einmal  bei  der  Section,  ge- 
schweige denn  im  Leben  bestimmen  lässt.  Krebsgeschwülste  werden  in 
mehreren  Beobachtungen  bei  der  Section  zugleich  in  verschiedenen  ande- 
ren Organen  gefunden.  Hält  man  sich  an  die  Fälle,  wo  sehr  wahrschein- 
lich der  Tumor  primär  im  Rückenmark  oder  in  dessen  Häuten  entstand, 
so  finde  ich  12  F.  für  die  Spinalhäute,  14  für  das  Mark  selbst,  Leb  ert  13  F. 
für  die  Häute,  darunter  6  von  der  Dura,  3  von  derPiamater,  2  unbestimmt 
von  welcher  Membran  und  2  durch  die  Intervertebrallöcher  eindringend,  und 
11  F.  für  das  Mark,  und  zwar  zeigten  sich  diese  24  F.  folgendermassen 
vertheilt:  7  im  Cervicaltheile  des  Rückgrathkanales,  9  im  Dorsal-,  3  im 
Lumbaltheile,  2  in  der  Cauda  equina,  2  weithin  verbreitet,  1  an  zwei  Stel- 
len zugleich.  Im  Ganzen  sind  die  Beispiele  selten,  wo  mehrere  Tumoren 
an  verschiedenen  Stellen  vorkamen,  am  ehesten  noch  wenn  die  Entar- 
tung in  den  Häuten  ihren  Sitz  hatte. 

§.  88.  Ueber  die  Ursachen  lässt  sich  gar  nichts  Bestimmtes  sa- 
gen. In  einer  ziemlichen  Anzahl  von  Fällen  werden  äussere  mechanische 
Veranlassungen,  ein  Fall,  ein  Stoss,  Erschütterungen,  als  Ursache  be- 
zeichnet, in  einigen  Verkältungen.  Es  gilt  von  diesen  ursächlichen  Mo- 
menten dasselbe,  was  schon  bei  Gelegenheit  der  Geschwülste  innerhalb 
der  Schädelhöhle  ausgesprochen  wurde,  ihre  wesentliche  Bedeutung  ist 
eine  sehr  zweifelhafte.  —  Was  das  Alter  betrifft,  so  fand  Leb  ert  eine 
ziemlich  gleiche  Vertheilung  über  die  verschiedensten  Lebensperioden: 
von  18  F.  mit  Angabe  des  Alters  kamen  6  F.  auf  die  Zeit  bis  zum  20  J., 
6  von  20 — 45  J.,  und  wiederum  6  von  da  bis  zum  80.  Jahre.  Ich  zählte 
4  F.  bis  zum  20.  J.,  8  zwischen  20  und  40  J.,  7  von  40  —  60  J.  und  2 
über  diese  Zeit.  Hiernach  würde  sich  ein  wesentliches  Uebergewicht  für 
die  mittlere  Lebensperiode  ergeben.  —  Das  männliche  Geschlecht  scheint 
vorzugsweise  disponirt  zu  sein:  nach  Leb  ert  litten  16  männliche  und  5 
weibliche  Individuen  an  dieser  Krankheit,  nach  meinen  Zählungen  20  männ- 
liche und  11  weibliche. 

§.  89.  Anatomische  Beschreibung.  Die  Tumoren  sind  von 
sehr  verschiedenem  Charakter,  doch  scheinen  die  krebsigen,  sarkomatö- 
sen und  fibroidischen  an  Zahl  überwiegend  zu  sein.  Leb  ert  hat  fol- 
gende Zusammenstellung  versucht,  soweit  diess  die  zum  Theil  sehr  unge- 
nügenden Angaben  der  einzelnen  Beobachter  gestatteten.  Fasergeschwülste 
waren  3,  fibroplastische  4,  colloide  1,  melanotische  1,  zweifelhaft  krebsige  9, 
wirklich  carcinomatöse  8,  und  Cystengeschwülste,  welche  man  doch  hie- 
her  in  praktischer  Beziehung  rechnen  muss,  1.  Vielleicht  gehört  auch  der 
Fall  von  Quadrat  hieher,  obschon  er  wahrscheinlich  besser  unter  die 
angebornen  Cystenhygrome  der  Kreuz-  und  Steissbeingegend  versetzt  wer- 
den kann. 

Das  Carcinom  entspringt  zuweilen  in  den  Körpern,  seltner  in  den 
übrigen  Theilen  der  Wirbel,  tritt  dann  in  den  Spinalkanal  und  wirkt  hier 
entweder  nur  comprimirend  auf  das  Mark,  oder  dringt,  die  Meningen  vor- 
her in  die  Degeneration  hineinziehend,  auch  in  die  Rückenmarksubstanz 
vor,  welche  sich  zuletzt  ganz  in  der  Krebsmasse  verlieren  kann;  die  anlie- 
genden Nerven  gehn  ebenfalls  in  der  krebsigen  Entartung  zu  Grunde.  Zu- 
gleich kann  die  Geschwulst  nach  aussen  durch  die  Weichtheile  hervor- 
wuchern, aber  nur  höchst  selten  scheint  dann  zuletzt  auch  die  Haut  durch- 
brochen zu  werden  und  ein  offenes  Krebsgeschwür  zu  entstehn.  Aehn- 
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lieh  verhalten  sich  die  von  den  Spinalhäulen  ausgehenden  Carcinome.  I 
Wenn  sich  Krebse  ursprünglich  im  Rückenmark  entwickeln,  so  bilden  j 
sie  umschriebene  Geschwülste,  welche  selten  eine  bedeutende  Grösse  er-,] 
reichen  und  daher  auch  kaum  weit  in  die  umgebenden  Theile  übergrei-  ] 
fen  oder  gar  aus  dem  Rückgralhskanal  hervorbrechen.     In  2  Fällen  hat 
man  eine  ziemlich  weit  verbreitete  krebsige  Infiltration  des  Rückenmai kes 
beobachtet,  ebenso  ein  paar  Male  eine  flächenartige  Ausbreitung  des  Car- 1 
cinoms  auf  der  Dura  mater.  —    Tumoren  mit  colloider  Entartung  verhal- 
ten sich  in  gleicher  Weise. 

Sarkome  und  fibroidische  Tumoren  bleiben  meist  klein,  erreichen  | 
kaum  die  Grösse  einer  Olive,  haben  eine  glatte  oder  wenig  höckerige, 
selten  gelappte  Form,  bilden  umschriebene,  von  einer  mehr  oder  weniger 
gefässreichen  Bindegewebshülle  umgebene  Geschwülste.  Sie  wirken  vor- 
zugsweise durch  Druck  atrophirend  auf  ihre  Umgebung.  Ihr  Ursprung  ist 
meist  von  der  Dura  mater,  doch  können  sie  sich  auch  mitten  im  Marke 
und  sogar  von  den  Nervenwurzeln  aus  (v.  d.  Lith,  de  vitiis  nervor.  j 
organ.  p.  113.  Lugd.  Batav.  1838)  entwickeln. 

Alle  diese  Gebilde  führen  früher  oder  später  eine  meistens  chronisch, 
selten  acut  verlaufende  Spinalmeningitis  und  eine  chronische  Myelitis  von 
verschiedener  Ausdehnung  herbei,  oder  aber  nur  eine  Hyperämie  mit  | 
nachfolgender  Erweichung  des  Markes. 

§.  90.  Die  Symptome  der  auf  die  Theile  im  Rückgrathkanale  be- 
schränkten Geschwülste  sind  gemischt  aus  denjenigen  der  einfachen  Com- 
pression  des  Rückenmarkes  und  aus  denen  der  entzündlichen  Irritation 
desselben  und  seiner  Häute.  Wenn  die  Wirbel  mit  betheiligt  sind,  so  tre- 
ten die  Erscheinungen  des  Wirbelkrebses  hervor,  und  es  können  sich  zu- 
letzt entsprechende,  äusserlich  wahrnehmbare  Difformitäten  entwickeln. 
Der  Anfang  des  Leidens  ist  fast  immer  ein  sehr  allmäliger  und  latenter. 
Auch  hier,  wie  bei  anderen  chronisch  und  ohne  manifeste  Ursache  sich 
entwickelnden  Rückenmarkskrankheiten,  sind  die  Erscheinungen  mehr  oder 
weniger  lange  Zeit  hindurch  so  unentschieden  und  scheinbar  wenig  wich- 
tig, dass  eine  Diagnose  nicht  sofort,  wenn  überhaupt,  möglich  ist.  Der 
Zustand  wird  zuerst  vielleicht  mit  hysterischen  und  rheumatischen  Be- 
schwerden verwechselt  werden  können,  bis  die  Störungen  stätiger  und  er- 
heblicher geworden  sind.  In  einem  Falle,  wo  der  Shz  des  Tumors  in  der 
Cervicalgegend  war  und  Athmungsbeschwerden  als  erstes  bemerkbares 
Symptom  auftraten,  erregte  der  Zustand  des  Kranken  sogar  längere  Zeit 
den  Verdacht  einer  beginnenden  Lungentuberculose. 

Schmerzen  sind  in  der  Regel  anfänglich  das  Hauptsymptom,  und  zwar 
sind  dieselben  vorzugsweise  excentrisch,  je  nach  dem  Sitze  der  Läsion,  in  den 
Beinen,  in  den  Armen,  oder  rings  um  den  Rumpf.  Sie  scheinen  bei  Krebs 
in  den  Wirbeln  besonders  heftig  zu  sein  und  treten  oft  in  der  Form  von 
Neuralgie  bestimmter  Nervenbahnen  auf,  mit  Paroxysmen  und  freien  Inter- 
vallen. Zuweilen  sind  sie  so  unbedeutend,  dass  sie  nur  in  einem  empfind- 
lichen Ziehen,  Ameisenlaufen  oder  Eingeschlafensein  bestehen.  Oertlicher 
Schmerz  im  Rücken  fehlt  oft,  oder  wird  nur  nach  Anstrengungen,  plötzli- 
chen Bewegungen  und  nach  Erkältungen  empfunden.  Druck  auf  die  Wir- 
belsäule ist  meist  dann  nur  besonders  empfindlich,  wenn  die  Knochen 
selbst  mit  betheiligl  sind.  In  diesem  Falle  sind  die  sowohl  spontanen  als 
durch  Druck  und  Bewegung  provocirten  Rückenschmerzen  das  erste  und 
bis  zuletzt  unausgesetzt  vorhandne  Symptom.  Die  Behauptung,  dass  bei 
Geschwülsten,  die  nur  auf  das  Mark  drücken,  schmerzhafte  Paraplegie,  bei 
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Geschwülsten  im  Mark  selbst  aber  schmerzlose  Lähmung  vorhanden  sei, 
ist  nur  relativ  bis  zu  einem  gewissen  Grade  richtig. 

Bald  gesellen  sich  auch  Motilitätsstörungen  hinzu.  Zunächst,  aber 
durchaus  nicht  in  allen  Fällen,  Zuckungen,  nächtliche  Krämpfe,  vorüberge- 
hende schmerzhafte  Contracturen,  Steifigkeit  im  Rücken,  später  aber  mehr 
bleibende  Schwächezustände,  die  sich  allmälig,  oft  nur  im  Verlaufe  meh- 
rerer Jahne,  verschlimmern  und  endlich  zu  vollkommener  Lähmung  führen. 
Diese  ist  in  Bezug  auf  Silz,  Ausbreitung  und  Vollständigkeit  so  verschieden, 
als  es  die  entsprechenden  Verhältnisse  der  anatomischen  Läsion  sind,  und 
als  es  bei  Gelegenheit  anderer  Rückenmarkskrankheiten  analoger  Art  schon 
näher  beschrieben  worden  ist.  Anästhesie  ist  meistens  gleichzeitig  vor- 
handen, doch  öfters  in  einem  von  der  motorischen  Lähmung  sehr  abwei- 
chenden Grade.  Spontaner  und  durch  Bewegungen  hervorgerufener  Schmerz 
kann  trotz  der  Empfindungslosigkeit  der  Haut  noch  immer  fortbestehen. 
Priapismus  wird  wohl  nur  bei  Tumoren,  welche  ihren  Sitz  im  Marke  selbst 
haben,  beobachtet.  Wenn  Krebs  der  Wirbel  vorhanden  ist,  so  nehmen 
die  Kranken  schon  sehr  früh,  der  Schmerzen  wegen,  beharrlieh  und  ängst- 
lich eine  gleichmässige  Rückenlage  ein,  später  sind  sie  durch  die  Paralyse 
zu  derselben  gezwungen,  und  es  ist  die  Hülflosigkeit,  besonders  bei  hinzu- 
tretender Sphinkterenlähmung,  sehr  gross. 

Das  Allgemeinbefinden  kann  lange  Zeit  ziemlich  ungestört  bleiben, 
erst  allmälig  und  meist  ziemlich  spät  leidet  die  Ernährung,  die  Kranken 
magern  ab,  der  Appetit  lässt  nach,  es  stellen  sich  Athmungsbeschwerden 
ein,  und  unter  mässigem  Fieber  erfolgt  endlich  der  Tod.  Kommt  es  zu 
mehrfacher  secundärer  Krebsbildung,  so  wird  das  Krankheitsbild,  je  nach 
dem  ErgrifFensein  verschiedener  Organe,  mehr  und  mehr  complicirl.  Ueber- 
haupt  zeigen  sich  verbreitete  Störungen,  Abmagerung  und  Fieber  bei  Krebs, 
und  insbesondere  wenn  die  Wirbelsäule  angegriffen  ist,  viel  früher,  anhal- 
tender und  intensiver  als  bei  anderartigen  Tumoren. 

§.  91.  Der  Ausgang  in  den  Tod  ist  bei  diesem  Leiden  unvermeid- 
lich, und  er  erfolgt  hier  ebenfalls  auf  dieselbe  ziemlich  verschiedene  Weise, 
wie  dies  schon  bei  anderen  chronischen  Krankheiten  des  Rückenmarkes 
und  des  Gehirns  auseinandergesetzt  worden  ist.  Bei  Krebs  sterben  die 
Kranken  meist  früher  und  zuweilen  zunächst  an  den  secundären  Entartun- 
gen anderer  Organe,  dann  unter  ziemlich  ansehnlichen  fieberhaften  und 
allgemeinen  nervösen  Erscheinungen. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  sehr  verschieden,  am  kürzesten  wohl 
bei  Krebs,  wo  der  Tod  schon  nach  4  —  8  Monaten  eintreten  kann.  Sind 
andere  Tumoren  vorhanden,  so  kann  sich  das  Leben  sehr  lange  erhalten, 
zuweilen  mehrere  Jahre.  In  dem  Falle  von  Cerutti  waren  von  dem  Auf- 
treten der  ersten  Symptome  bis  zum  Tode  15  Jahre  verflossen.  Zeitweilige 
Besserungen  pflegen  auch  hier  bei  sehr  schleppendem  Verlaufe,  selbst 
wiederholt  und  für  längere  Zeit  vorzukommen;  sie  lassen  sich  auf  die- 
selbe Weise,  wie  bei  den  Geschwülsten  des  Gehirns  angegeben,  erklären, 
doch  sind  sie  niemals  so  vollständig  wie  bei  diesen  letzteren,  und  können 
daher  auch  weniger  täuschende  Hoffnungen  erwecken. 

§.  92.  Die  Therapie  ist  diesen  Geschwülsten  gegenüber  ganz  trost- 
los, und  von  einer  Heilung  kann  niemals  die  Rede  sein.  Man  muss  sich 
begnügen,  die  Lage  der  Kranken  so  viel  als  möglich  durch  eine  angemes- 
sene symptomatische  Behandlung,  erträglich  zu  machen.  Die  Hauptsache 
ist  eine  sorgfältige  Diät  und  eine  intelligente  unermüdliche  Pflege,  wie 
solche  bereits  wiederholt  in  früheren  Kapiteln  empfohlen  und  auseinander- 
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gesetzt  worden  sind.  Eine  besondere  Aufmerksamkeit  muss  auf  das  All- 
gemeinbefinden gerichtet  und  hier  jeder  passenden  Indication  gehörig  genügt 
werden.  Hiefür  lassen  sich  nun  allerdings  keine  allgemeinen  Vorschriften 
geben,  da  der  concrete  Fall  jedesmal  seinen  eigenthümlichen  Bedürfnissen 
nach  zu  berücksichtigen  ist.  Vor  den  heftigen  antagonistischen  Mitteln, 
den  stärkeren  Exutorien,  Moxen  u.  s.  w.  muss  eigentlich  gewarnt  werden, 
da  sie  öfters  eher  Schaden  bringen,  obschon  es  sich  leicht  begreifen  und 
entschuldigen  lässt,  wenn  der  Arzt  (besonders  bei  der  so  unsicheren  Diag- 
nose) in  seiner  Ralhlosigkeil  doch  einmal  zu  solchen  Mitteln  greift,  und 
wenn  der  Kranke  auf  dieselben  seine  letzte  Hoffnung  setzt.  Flüchtig  ab- 
leitende Mittel  dienen  oft  die  Schmerzen  zu  lindern,  was  freilich  meistens 
nicht  einmal  durch  Narkotica  und  Anästhetica  in  den  verschiedensten  Formen 
der  Anwendung  erreicht  wird.  Excentrische  Neuralgieen  werden  manch- 
mal wunderbarer  Weise  durch  den  elektrischen  Strom  ermässigt  und  selbst 
beseitigt.  In  vielen  Fällen  tritt  Linderung  auf  die  Application  von  Blutegeln 
an  den  Rücken  und  durch  allgemeine  Bäder  ein. 


Langsame  Compression  des  Rückenmarkes. 

§.  93.  Anhangsweise  lassen  sich  hier  wohl  ziemlich  naturgemäss 
manche  Fälle  anreihen,  welche  in  den  früheren  Kapiteln  nicht  mit  zur 
Erwähnung  gekommen  sind  (vergl.  Ol  Ii  vi  er  T.  I.  p.  387).  Schon  oben 
wurde  die  rasche  Wirkung  von  Druck  auf  das  Mark  besprochen,  welche 
bei  traumatischen  Läsionen  der  Wirbel  vorkommt,  und  welche,  wenn  die 
Cervicalgegend  betroffen  ist,  einen  plötzlichen  Tod  mit.  sich  bringen  kann. 
Auch  bei  ursprünglich  ganz  chronisch  verlaufenden  Wirbelleiden  tritt  zu- 
weilen plötzlich  der  Tod  ein,  wenn  endlich  bedeutendere  Dislocationen 
durch  völlige  Zerstörung  der  Continuität  der  Knochen  und  der  Bänder  spon- 
tan oder  auf  zufällige  Veranlassungen,  wie  eine  rasche  Bewegung  u.  dergl., 
erfolgen.  Hier  betrachten  wir  zunächst  nur  die  langsame  Wirkung  eines 
progressiven  Druckes  auf  das  Mark. 

Derselbe  wird  hauptsächlich  durch  primäre  oder  secundäre  Wirbel- 
Affectionen  hervorgebracht.  Der  Krebs  ist  schon  besprochen,  und  es  ist 
noch  vor  Allem  des  Verhaltens  der  Tuberculose  zu  gedenken.  Seltner  als 
man  a  priori  annehmen  sollte,  haben  die  so  häufigen  und  bedeutenden 
tuberculösen  Zerstörungen  -der  Wirbel  die  angegebne  Wirkung.  Der  Grund 
hiervon  ist,  dass  diese  Krankheit  meist  einen  sehr  langsamen  Verlauf  hat, 
während  dessen  in  der  Umgebung  ausgleichende  Processe  stattfinden,  na- 
mentlich Ankylosen  zwischen  den  einzelnen  Wirbeln  eintreten,  durch  welche 
selbst  bei  bedeutenden  Knickungen  des  Rückgrathes  ein  völliges  Zusam- 
menbrechen desselben  verhindert  wird.  Der  Spinalkanal  behält  meistens 
seine  gehörige  Weite  trotz  der  eintretenden  Difformität.  Nichtsdestoweniger 
bleibt  immer  noch  eine  gewisse  Anzahl  von  Fällen ,  wo  das  Rückenmark 
Druck  und  Functionsstörung  erleidet.  —  Sehr  selten  scheint  es  vorzukom- 
men, dass  eine  syphilitische  Caries  oder  Exostosenbildung  zu  Compression 
des  Rückenmarkes  führt.  Es  sind  dies  Fälle,  welche  durch  methodische 
Anwendung  des  Quecksilbers  oder  des  Jodkaliums  geheilt  werden  können. 
(Prus,  Rev.  m6d.  D6c.  1840.)  —  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  durch 
Rhachitis ,  meist~die  gewöhnlichen  Skoliosen,  bringen  kaum  das  bespro- 
chene Resultat  hervor;  eher  dürfte  dasselbe  durch  Knochenwucherungen 
(Exostosen)  bedingt  werden,  welche  nach  Ablauf  der  eigentlichen  Rhachi- 
tis und  bei  nachfolgender  Osteoporose  entstehen,  wo  zuweilen  der  Spinal- 
kanal theilweise  verengt  zu  werden  scheint.    (J.  Vogel,  deutsche  Klinik. 


Langsame  Compression  de»  Rückenmarkes. 
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Nr.  38.  1851.)  —  Hie  und  da  hat  man  aus  unbekannten  Ursachen  eine 
das  verlängerte  Mark  zusammendrückende  Hypertrophie  des  Zahnfortsatzes 
des  Epislropheus  beobachtet.  —  In  gleichfalls  sehr  seltnen  Fällen  ist  ein 
Druck  auf  das  Mark  durch  Aorten-Aneurysmen  nach  allmäliger,  vollständi- 
ger Usur  der  betreffenden  Wirbel  zu  Stande  gekommen.  —  Meistentheils 
wird  unter  den  angegebnen  Verhältnissen  chronische  Myelitis  und  Myelo- 
malacie  entstehen,  zuweilen  aber  folgt  nur  eine  allmälige  Abplattung  des 
Markes  ohne  Texturveränderung,  oder  mit  einfachem  atrophischem  Schwund 
des  Nervengewebes  (s.  o.). 

§.  94.  In  allen  solchen  Fällen  pflegt  erst  ziemlich  spät  und  ganz 
allmälig  eine  Störung  der  Rückenmarksthätigkeit  hervorzutreten.  Macht  sich 
einfach  der  Druck  mechanisch  geltend,  so  bestehen  die  Symptome  in  ei- 
ner nach  und  nach  immer  vollständiger  werdenden  Lähmung  der  Empfind- 
ung und  Bewegung  in  den  unterhalb  der  leidenden  Stelle  gelegnen  Theilen. 
Merkwürdig  ist  es,  dass  hierbei  die  Sphinkteren  am  längsten  und  oft  bis 
ganz  zuletzt  in  Thätigkeit  bleiben.  Besteht  neben  der  Compression  noch 
eine  entzündliche  Irritation,  so  gehen  der  Lähmung  excentrische  Schmer- 
zen, Rückenweh,  Zuckungen  in  den  betheiligten  Gliedern,  schmerzhafte 
Contracturen  u.  s.  w.  voraus,  dauern  auch  wohl  noch  längere  Zeit  in  den 
bereits  paralysirlen  Theilen  fort.  Immer  entwickeln  sich  die  sämmtli- 
chen  Symptome  sehr  allmälig  und  richten  sich  in  Bezug  auf  Vertheilung, 
Ausbreitung  und  Intensität  nach  dem  Sitz  und  Grad  der  ursprünglichen 
Läsion. 

Eine  Heilung  ist  hier  möglich,  wenn  die  Ursache  beseitigt,  die  Wir- 
belkrankheit z.  B.  geheilt  werden  kann.  In  diesen  Fällen  sind  constilutio- 
nelle  Curen,  die  kräftigen  Exutorien  oft  von  grossem  Nutzen,  und  nach 
beendigtem  Grundprocess  können  Reizmittel  der  gestörten  Rückenmarks- 
function  wieder  aufhelfen.  Eine  elektrische  Behandlung  und  das  Strychnin 
bewirken ,  wenn  die  Compression  nicht  zu  lange  gedauert  hatte ,  in  vielen 
Fällen  Heilung. 

Thierische  Parasiten  im  Spinalkanal. 

Ollivier,  T.  II.  p.  527.  —   Cruveilhier,  Livr.  35.  —    Förster,  Handbuch  d. 
spec.  path.  Anat.  S.  479.  Leipzig  1854.  —  Lcbert,  a.  a.  0.  p.'lll. 

§•  95.  Nur  zweierlei  sind  bekannt:  der  Cysticercus  cellulosae 
und  der  Echinococcus.  Vom  ersteren  erwähnt  Rokitansky,  dass  er 
denselben  einige  Male  im  Cervicallheile  des  Rückenmarkes  gesehen  habe. 
Leb  er  t  hat  6  Fälle  zusammengestellt,  in  denen  Echinococcus-Cysten  das 
Rückenmark  beeinträchtigt  hatten :  bei  Individuen  vom  22.  bis  zum  56.  Le- 
bensjahre, 5  bei  Weibern.  Die  Symptome  waren  die  der  Irritation  und 
inbesondere  der  Compression  des  Markes:  Rückenschmerz  im  Niveau  des 
Sitzes  der  Geschwulst,  pheripherische  Schmerzen ,  Kriebeln  und  Ameisen- 
laufen, Zuckungen  in  den  Gliedern  und  endlich  allmälig  immer  vollständi- 
gere motorische  und  sensible  Lähmung.  Die  epileptischen  Anfälle,  welche 
Esquirol  bei  seiner  Kranken  beobachtete,  kann  man  wohl  sicher  als 
Complication  ansehen.  In  einem  Falle  (Chaussier)  hatte  das  bereits 
ganz  paraplegische  22j.  Weib  noch  10  Tage  vor  ihrem  Tode  ein  gesundes 
Kind,  ohne  Kunsthülfe,  und  ohne  Schmerzen  zu  empfinden,  geboren. 

Es  scheint,  dass  die  Echinococcussäcke  oder  Acephalocystenbälge 
meist  zuerst  in  den  umgebenden  Weichtheilen  oder  in  den  Wirbelknochen 
entstehen  und  also  von  aussen  nach  innen  durch  die  erweiterten  Interver- 
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tebrallöcher  oder  durch  die  usurirtcn  Knochen  in  den  Wirbelkanal  vor- 
dringen; doch  sollen  sie  ein  paar  Male  in  diesem  letzteren  zwischen  Dura 
und  Pia  maier  ihren  ursprünglichen  Sitz  gehabt  haben.  Einmal  wurde 
spontane  Eröffnung-  des  Sackes  durch  die  Hautdecken  nach  aussen  bei 
gleichzeitiger  Communication  mit  dem  Kückgralhskanale  beobachtet.  Fast 
immer  fand  sich  das  Kückenmark  erweicht  und,  so  wie  auch  seine  Haute, 
hyperümisch.  In  Förster's  Kalle  war  um  den  Sack  sowohl  aussen  zwi- 
schen den  Rückenmuskeln  als  auch  innen  zwischen  den  Spinalhäuten  Ent- 
zündung und  Eiterung  entstanden. 


DRITTER  ABSCHNITT. 

KRANKHEITEN  DER  PERIPHERISCHEN  NERVEN. 


Swan,  Dissertation  on  the  treatment  of  morbid  local  affections  of  nerves.  London 
1820.  Observ.  on  some  points  relaling  to  the  anat.  physiol.  and  pathol.  of  the 
nervous  syst.  London  1822.  Beide  Schriften  übers,  v.  Francke.  Leipzig  1824.  — 
Des  e ol,  Diss.  sur  les  affections  localcs  des  nsrfs.  Paris  1825.  D.  Uebers.  v.  Ra- 
dius. Leipzig  1826.  —  Bell,  Treatise  on  diseases  and  injuries  of  nerves.  Lon- 
don 1834.  -  Friedreich,  Schmidt's  Jahrb.  B.  V.  S.  89.  1835.  —  Aber- 
crombie,  on  diseases  of  the  brain  etc.  3  ed.  p.  415.  Edinburgh  1836.  —  "Van 
der  Lith,  Diss.  de  vitiis  nervorura  organieis.  Amstelodami  1838.  —  Lobstein, 
de  nervi  sympalh.  hum.  fabrica,  usu  et  morbis.  Paris  d.  a.  —  Davey,  the 
ganglionie  nerv.  syst.  etc.  London  1858. 


Entzündung  der  Nerven. 

Nasse,  de  neuritide  Diss.  Halae  1800.  —  Martin  et,  Rev.  med.  T.  II.  p.  329. 
1824.  —  Gaultier,  Journ.  hebd.  T.  IV.  p.  59.  1829.  —  Hamilton,  Dublin 
Journ.  Schmidt's  Jahrb.  B.  21.  S.  74.  1 839.  —  Dubreuil,  Clin,  de  Montpellier. 
Canstatt's  Jahresb.  f.  1845.  B.  III.  S.  135.  —  Berard,  Journ.  des  connaiss. 
med.-chir.  Jahresb.  f.  1846.  B.  III.  S.  97.  —  Beau,  Arch.  gen.  Fevr.  1847  und 
Union  med.  Jahresb.  f.  1849.  B.  III.  S.  107.  —  Piorry,  Union  med.  Jahresb. 
f.  1851.  B.  III.  S.  54.  —  Wundt,  ü.  d.  Verhalten  d.  Nerven  i.  entzündeten  und 
degenenrlen  Organen.  Heidelberg  1856.  —  S.  ausserdem:  Swan,  d.  Uebers.  S. 
70.  Descot,  p.  195.  v.  d.  Lith,  p.  53.  Bell,  und  die  path.  Anat.  v.  Roki- 
tansky, Förster  und. Lebert. 

Trennung  und  Regeneration  der  Nerven: 
A eitere  Untersuchungen  bei  Swan  und  Descot  und  i.  d.  Zusammenstellung  von 
Friedreich.  Dann:  Steinrück,  Diss.  Berolin.  1838.  —  Valentin,  de  funet 
nerv.  p.  159.  Bern  1839.  —  Drummond,  Diss.  Turicensis  1839.  —  H.  Nas- 
se, Müllcr's  Arch.  1839.  S.  405.  —  Günther  und  Schön,  Ebend.  1840.  S. 
270.  —  Bidder,  Ebend.  1842.  S.  102.  —  Stannius,  Ebcnd.  1847.  S.  452.— 
Schräder,  Göttinger  Preissschrift  1850.  —  Waller,  Müller's  Arch.  1852.  S.  392.  — 
Waller,  Diss.  Bonn.  1853.  —  Bruch,  Zeitschr.  f.  wissenschaftl.  Zoologie  B. 
VI.  S.  135.  —  Schiff,  Arch.  f.  physiol.  Heilk.  1852.  S.  145.  Arch.  f.  wissens. 
Med.  B.  L  S.  615.  Zeitschr.  f.  wiss.  Zool.  B.  VII.  S.  338.  —  Lent,  Ebend.  B. 
Vn.  S.  1.45.  -    Wundt,  a.  a.  0. 

§.  1.  Vorkommen  und  Aetiologie.  Alle  Beobachter  kommen 
darin  überein,  dass  die  Neuritis  eine  sehr  seltne  Erscheinung  ist,  wenn 
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man  nämlich  eine  isolirte,  für  sich  allein  besiehende  Entzündung  eines 
Nervenstammes  und  seiner  Aeste  im  Sinne  hat  und  sich  den  Nerven,  nach 
der  Analogie  anderer  Organe,  ohne  Theilnahme  der  Nachbarschalt  oder 
allenfalls  mit  secundärer  Theilnahme  derselben,  afficirt  denkt.  Die  Fälle, 
in  denen  man  eine  solche  beschränkte  Entzündung  angenommen  hat,  und 
wo  dieselbe  spontan  entstanden  sein  soll,  sind  nicht  hinreichend  consta- 
lirt;  sie  werden  gewöhnlich  für  rheumatischen  Ursprunges  erklärt,  und  man 
will  dieses  Vorkommen  vornehmlich  am  Ischiadicus  und  an  anderen  gros- 
sen Stämmen  in  verschiedener  Ausdehnung  wahrgenommen  haben.  Fast 
alle  diese  Beobachtungen  stammen  aus  älterer  Zeit,  und  es  fehlt  ein  hin- 
reichend überzeugender  anatomischer  Beweis,  namentlich  die  entschei- 
dende mikroskopische  Untersuchung.  —  Von  mehreren  Beobachtern,  un- 
ter denen  ich  vornehmlich  Froriep  und  Rokitansky  nennen  will,  (s. 
die  Zusammenstellung  der  Fälle  und  Autoren  bei  v.  d.  Lilh  S.  61)  wird 
erwähnt,  dass  beim  traumalischen  Tetanus  von  der  Stelle  der  Verletzung 
aus,  längs  des  betreffenden  Nerven  und  auf  diesen  beschränkt,  eine  meist 
Absatzweise,  also  mit  Unterbrechungen,  bis  zum  Centraiorgane  forllau- 
fende Veränderung  gefunden  werde,  welche  in  Hyperämie  und  Ekchymo- 
senbildung  des  Neurilems  und  anderen  entzündlichen  Erscheinungen  be- 
standen habe.  Wie  bereits  bemerkt  habe  ich  in  solchen  Fällen  niemals 
dergleichen  wahrgenommen,  und  auch  Förster  vermisste  diese  Läsion 
der  Nerven  in  5  von  ihm  untersuchten  Fällen. 

Dagegen  hat  man  nicht  selten  Gelegenheit  Neuritis  nach  Verletzun- 
gen, welche  grössere  Stämme  und  Zweige  mit  betroffen  hatten,  zu  be- 
obachten, namentlich  sind  diese  traumatischen  Verhältnisse  auch  durch 
zahlreiche  Versuche  an  Thieren  studiert  worden.  Stichwunden  (z.  B.  bei 
Aderlass),  Quetschungen,  Zerrungen,  Zerreissungen ,  Durchschneidungen, 
eingedrungene  fremde  Körper,  durch  welche  die  Nerven  gereizt  und  in 
Entzündung  versetzt  wurden,  hat  man  in  ihrer  Wirkung  kennen  gelernt. — 
Ebenso  kann  man  häufig  genug  mitten  in  anderweitig  entzündeten  Theilen 
die  Betheiligung  der  betreffenden  Nerven  in  sehr  verschiedenem  Grade 
beobachten,  und  es  sind  diess  jedenfalls  die  entscheidendsten  Fälle.  Auf 
eine  solche  Theilnahme  der  Nerven  bei  Pleuritis  und  Lungenluberculose 
hat  bekanntlich  Beau  die  Aufmerksamkeit  gelenkt,  und  seine  Beobachtun- 
gen sind  durch  diejenigen  von  Wundt  zum  Theil  bestätigt  worden,  iur 
dass  letzlerer  die  entzündlichen  Veränderungen  der  Nerven  in  frischen  Fäl- 
len vermisste  und  erst  nach  längerer  Dauer  des  Processes  conslaliren 
konnte.  Immerhin  muss  aber  hervorgehoben  werden,  dass  gar  nicht  sel- 
ten die  Nerven,  welche  durch  Entzündung  selbst  in  hohem  Grade  verän- 
derte Organe  durchsetzen,  vollkommen  unversehrt  bleiben  können,  und 
dass  höchstens  dabei  die  Oberfläche  ihrer  äusserer.  Scheide  mit  in  den 
krankhaften  Process  hineingezogen  wird. 

§.2.  Anatomische  Veränderungen.  Eine  einfache  Hyperä- 
mie der  in  den  Nervenscheiden  verästelten  Gefässe  ,  sogar  das  Auftreten 
einzelner  punktförmiger  oder  streifiger  Blutaustretungen  ist  noch  kein  Be- 
weis von  Entzündung.  Man  findet  dergleichen  theils  bei  chronischen 
Krankheiten  der  Blutmischung,  wie  Skorbut,  theils  bei  solchen  acuten  Pro- 
cessen, welche  mit  einer  bald  allmäligen,  bald  plötzlichen  Beeinträchti- 
gung sowohl  der  Vertheilung  als  auch  der  Mischung  des  Blutes  verbun- 
den sind,  wie  Typhus  und  Cholera,  und  es  zeigen  sich  die  erwähnten  Er- 
scheinungen an  grösseren  Nervenstämmen  und  Ganglien  ebenso  wie  in 
den  verschiedensten  anderen  Organen. 

Allerdings  fehlt  eine  solche  Hyperämie  und  Ekchymosirung  auch  nicht 
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bei  frischer  Entzündung,  und  es  verbreiten  sich  dieselben  hier  namentlich 
auf  das  lockere  Bindegewebe  in  der  Umgebung  der  Nerven ;  allein  es  tre- 
ten noch  weitere  Veränderungen  daneben  auf.  Eine  mehr  oder  minder 
gleichmässige  Röthung  durchdringt  den  ganzen  Nerven,  derselbe  ist  durch 
und  durch  gelockert,  geschwollen  und  hat  sein  eigenthümliches  glattes 
Ansehn  verloren,  er  ist  je  länger  desto  mehr  mit  der  Umgebung  ver- 
schmolzen, zuerst  durch  ein  grauliches,  weiches  und  feuchtes  Exsudat 
und  später  durch  eine  feslere,  endlich  callöse  Bindegewebsmasse.  Die- 
selben Vorgänge  dringen  auch  zwischen  die  einzelnen  Faserbündel  und 
Fasern  ein  und  lockern  Anfangs  ihre  Verbindung.  Je  nachdem  der  Grad 
des  Processes  ist,  bildet  sich  später  auch  im  Innern  des  Nervenslammes 
eine  Bindegewebswucherung  aus,  oder  es  kommt  zur  Eiterung,  wobei  zu- 
erst ein  mehr  starres  grauliches  oder  gelbliches  Exsudat,  theils  diffus 
theils  an  umschriebenen  Stellen,  sowohl  im  Inneren  des  Neurilems  als 
auch  in  dem  umgebenden  lockeren  Bindegewebe  auftritt,  welches  nach 
und  nach  sich  verflüssigt  und  endlich  den  ganzen  Nerven  matschig  er- 
weicht. Mitunter  wird  mitten  in  verjauchten  Organen  auch  der  Nerv  in 
den  gleichen  Process  verwickelt  und  geht,  durch  eine  missfarbige  Erwei- 
chung völlig  aufgelösst,  zu  Grunde.  —  Bei  geringeren  Graden  der  er- 
wähnten Vorgänge  bleiben  meistens  die  eigentlichen  Nervenfasern  ganz 
unverändert,  bei  höheren  Graden  und  bei  längerer  Dauer  des  entzündli- 
chen Processes  gehn  dieselben  aber  durch  fettige  Entartung  oder  durch 
einlache  Erweichung  unter,  man  findet  zuletzt  keine  Spur  derselben,  und, 
wenn  nicht  der  ganze  Nerv  zerstört  wird,  so  bleibt  entweder  nur  ein  blos- 
ser Bindegewebsstrang  zurück,  der  mit  dem  narbigen  Callus  der  Umge- 
bung verschmolzen  ist,  oder  der  Nerv  lässt  sich  mitten  in  der  Verwach- 
sung noch  als  ein  schwieliger,  schiefergrauer,  von  ausgedehnten  Gefässen 
umsponnener  Strang  erkennen. 

§.  3.  Nach  Verwundungen,  mit  oder  ohne  Trennung  des  Zusammenhan- 
ges, findet  man  den  betreffenden  Nerven  verdickt,  knotig  angeschwollen,  mit 
der  Umgebung  durch  callöse  Bindesubstanz  verwachsen.  Kommt  keine 
Wiedervereinigung  getrennter  Nerven  zu  Stande ,  so.  geht  alsbald  der  pe- 
ripherische Stumpf  durch  fettigen  Zerfall  des  Markes  und  des  Axencylin- 
ders  zu  Grunde,  später  tritt  dieselbe  Fettatrophie  auch  in  dem  centralen 
Theile  mehr  oder  wenignr  hoch  hinauf  gegen  den  Ursprung  der  betref- 
fenden Nervenfasern  ein.  Wenn  dagegen  eine  Wiedervereinigung  der  ge- 
trennten Enden  stattfindet,  so  scheint  an  der  Trennungsslelle  in  der  Nar- 
be eine  wirkliche  Neubildung  von  Nervenfasern  zu  erfolgen  (Lent, 
Wundtu.  A.).  Der  peripherische  Theil  des  durchschnitten  gewesenen 
Nerven  wird  auch  hier  durch  fettigen  Zerfall  der  Primitivfasern  und  Bin- 
degewebs -  Metamorphose  der  Primitivscheiden  völlig  untergehn ,  aber  es 
kann,  wenn  die  Vereinigung  nicht  zu  lange  verzögert  war,  eine  Wieder- 
herstellung des  Faserverlaufes  zu  Stande  kommen.  Dafür  spricht  das 
Wiederauftreten  der  Function  in  wirklich  zerschnitten  gewesenen  Nerven, 
aber  auch  die  directe  Beobachtung  bei  dieserhalb  angestellten  Versuchen. 
Auf  welche  Weise  die  Regeneralion  des  peripherischen  Theiles  erfolgt, 
darüber  sind  die  Meinungen  der  Experimentatoren  getheilt.  Waller 
nahm  an ,  dass  dieser  Theil  gänzlich  und  für  immer  bis  zu  den  periphe- 
rischen Endigungen  unbrauchbar  werde  und  verloren  gehe,  dem  wider- 
sprechen aber  beinahe  alle  folgenden  Beobachter.  Nach  Waller  sollen 
von  der  Trennungsstelie  ganz  neue  Nervenfasern  bis  zur  Peripherie  aus- 
wachsen,  nach  Anderen  geht  die  Regeneration  von  den  Resten  der  ge- 
trennten Fasern  aus.    Schiff  ist  geneigt,  dem  Achsencylinder,  der  sich 
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in  mehreren  Fällen  länger  als  die  Markscheide  erhält,  einen  entscheiden- 
dem Einfluss  auf  die  Wiederbildung  des  normalen  Verhältnisses  zuzuschrei- 
ben. Lenl  und  Wundl  finden,  dass  die  peripherischen  Verläufe  des 
durchschnittenen  Nerven  ihre  wesentlichen  Bestandtheile  gänzlich  einris- 
sen und  den  Charakter  der  embryonalen  Fasern  annehmen,  von  den 
Scheiden  aus  aber,  in  denen  Kernbildung  auftritt,  eine  Neubildung  der 
Markhülle  und  des  Achscncylinders  erfolgt.  Ueberali  müsse  jedoch  vor- 
her eine  Wiedervereinigung  mit  dem  centralen  Stumpfe  staltgefunden  ha- 
ben. Wundl  schreibt  auch  den  von  den  peripherischen  Enden  kommen- 
den Innervalionsrcizen  einen  gewissen  Werth  zu  und  schüesst  diess  dar- 
aus, dass  er  bei  doppelter  Durchschi:eidung  eines  Nervens  niemals  eine 
Wiedervereinigung  und  Regeneration  beobachtet  habe. 

Dass  eine  Wiederbildung  untergegangener  Ganglien  slaltfinden  kön- 
ne, lässt  sich  a  priori  vermulhen,  seit  man  die  Neubildung  von  grauer 
Nervenmasse  in  pathologisch  veränderten  Organen  beobachiet  hat.  Va- 
lentin und  Walter  geben  an,  dass  sie  bei  ihren  betreffenden  Experi- 
menten eine  Regeneration  der  Ganglien  wirklich  gefunden  haben,  während 
Schräder  nichts  Dergleichen  wahrnehmen  konnte. 

§.  4.  Was  die  Symptome  der  Neuritis  anlangt,  so  hat  man 
früher  die  mannigfaltigsten  Nervenleiden  unter  denselben  aufgezählt,  na- 
mentlich versuchte  man  zu  einer  Zeit,  wo  die  Entzündungslehre  die  Pa- 
thologie fast  ganz  zu  beherrschen  drohte,  die  sämmüichen  Neuralgieen 
auf  eine  Neuriiis  zurückzuführen,  eine  Annahme,  welche  sich  gegenwär- 
tig nicht  mehr  in  solchem  Umfange  aufiecht  erhalten  lässt.  Vielleicht 
darf  man  hieher  die  meisten  Fälle  rechnen,  bei  denen  der  Neuralgie  in 
verhällnissmässig  kurzer  Zeit  Anästhesie,  und  bei  AfTectionen  entspre- 
chender Nerven  zugleich  motorische  Lähmung,  folgt,  ausser  wo  man  die 
genannten  Erscheinungen  einfach  von  einem  ailmälig  zunehmenden  Drucke 
durch  Geschwülste  u.  s.  w.  abieilen  muss,  der  den  Nerven  endlich  zu 
völliger  Atrophie  bringt.  Auch  diejenigen  Neuralgieen,  bei  denen  der 
Reiz  eingedrungener  fremder  Körper  als  einzige  Ursache  bestimmt  nach- 
gewiesen wurde,  und  welche  nach  Entfernung  dieser  sofort  aufhörten, 
darf  man  als  entzündliche  bezeichnen.  Dergleichen  Fälle  sind  schon  von 
Alters  her  bekannt  und  wurden  bereits  von  Swan,  Descot  und  Rom- 
berg mitgetheilt,  einzelne  Beispiele  sind  auch  später  beobachtet  worden 
(z.  z.  B.  Bonnafont,  Gaz.  des  höp.  Nr.  96.  1856). 

Auch  die  Entzündung  innerlich  gelegner  Nerven,  wie  des  Phreni- 
cus,  Vagus  und  Sympathicus,  die  von  W.  Sachs,  der  Schönlein'- 
schen  Schule  u.  A.  in  gewissen  Krankheiten,  z.  B.  bei  Typhus,  bei 
Keuchhusten,  und  bei  räthselhaften  Fällen  mit  hervorstechenden  Func- 
tionsslörungen  im  Bereiche  der  betreffenden  Nerven  zu  erweisen  gesucht 
wurde,  kann  man  nicht  in  dem  Sinne  jener  Beobachter  anerkennen.  In- 
dessen wird  es  immer  eine  Aufgabe  genauerer  Untersuchungen  sein,  in- 
wiefern die  Theilnahme  derartiger  Nerven  an  entzündlichen  Vorgängen 
der  Theile  und  Organe,  zwischen  welchen  sie  verlaufen,  und  in  denen  sie 
sich  verzweigen,  eine  Bedeutung  für  die  Symplome,  den  Verlauf  und  die 
Ausgänge  der  betreffenden  Krankheilsfälle  haben  könne.  Die  Beobach- 
tungen von  Schröder  v.  d.  Kolk  bei  der  Lungenschwindsucht,  diejeni- 
gen von  Beau  bei  derselben  Krankheit  und  bei  der  Pleuritis,  sowie  die 
Untersuchungen  von  Wundt  bieten  hierzu  die  ersten,  allerdings  frag- 
mentarischen Grundlagen. 


§.  5.    Die  Symplome  wirklich  constatirter  Entzündung  sind  theils 
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örtliche,  im  Bereiche  des  entzündeten  Nerven  selbst  auftretende  und 
durch  Reizung  sowie  später  durch  Funclionsstörung  desselben  bedingte, 
theils  allgemeine  und  weiter  verbreitete,  in  der  Theilnahme  des 
Gesammtorganismus  begründete,  oder  durch  Reflexreiz  und  Irradiation 
hervorgerufene. 

Was  die  ersteren  betrifft,  so  ist  das  wichtigste  der  Schmerz.  Die- 
ser ist  meistens  stetig,  wenig  remittirend,  von  der  entzündeten  Stelle  aus 
bis  zu  den  peripherischen  Endigungen  verbreitet,  er  ist  stets  sehr  heilig 
und  wird  durch  Druck  im  Bereiche  des  ganzen  Verlaufes,  namentlich  aber 
auf  die  entzündete  Partie,  sowie  durch  Bewegung  der  betreffenden  Theile 
vermehrt.  Zuweilen  allerdings  scheinen  die  Schmerzen,  ganz  wie  bei  je- 
der Neuralgie,  in  Anfällen  aufzutreten,  doch  wird  dann  immer  auch  ein 
minder  heftiger  anhaltender  Schmerz  wahrgenommen  werden,  der  jeder- 
zeit durch  Druck  sofort  eine  Steigerung  erfahren  kann.  Gleichzeitig  findet 
sich  ein  Prickeln,  ein  Gefühl  von  Wärme  oder  Kälte.,  und  eine  gewisse 
Taubheit  im  ganzen  Verbreitungsbezirk  des  entzündeten  Nerven  ein.  End- 
lich wird  die  Empfindung  in  der  erwähnten  Ausdehnung  gänzlich  aufge- 
hoben, obschon  auch  dann  noch  eine  kurze  Zeit  lang  Schmerzen,  neben 
der  Anästhesie  für  äussere  Eindrücke,  fortbestehen  können.  —  Das  Vor- 
kommen von  partiellen  Schweissen  an  den  betreffenden  Theilen  wird  von 
mehreren  Beobachtern  angeführt.  —  Wenn  ein  gemischler  Nerv  afficirt 
ist,  so  treten  schmerzhafte  Zuckungen  und  Contracturen ,  ein  Gefühl  von 
Erstarrung  in  den  von  ihm  versorgten  Muskeln  auf,  dem  früher  oder 
später  völlige  Lähmung  für  willkürliche  und  reflectorische  Anregung 
folgt.  Alsdann  entsprechen  die  Muskeln  auch  dem  elektrischen  Reize 
nicht  mehr,  und  es  verhält  sich  das  Ganze  wie  bei  den  peripherischen 
Lähmungen  überhaupt.  —  In  den  Fällen,  wo  der  leidende  Nerv  oberfläch- 
lich gelegen  ist,  wird,  je  nach  den  übrigen  Umständen,  mehr  oder  weni- 
ger äusserliche  Geschwulst  und  eine  dem  Faserverlaufe  folgende,  streifige 
Röthung  der  Haut  wahrgenommen. 

§.  6.  Von  allgemeinen  Krankheitserscheinungen  kommt  Fieber  bei 
beschränkter  Neuritis  wohl  kaum  vor,  wenn  auch  Unbehagen,  Empfind- 
lichkeit und  Störung  des  Schlates  niemals  fehlen.  Fieberbewegung,  sowie 
die  mit  derselben  meist  verbundenen  Störungen  der  Digestion  und  der 
Secretionen ,  wird  hauptsächlich  immer  von  der  Art  der  Krankheilsursa- 
che und  von  den  weiteren  Enlzündungsvorgängen  in  den  benachbarten 
Organen  abhängen. 

Sehr  merkwürdig  sind  nun  aber  die  in  centraler  Richtung  und  von 
da  aus  in  verschiedener  Verbreitung  reflectirten  und  irradiirten  Störungen 
im  Bereiche  des  Nervensystems  jenseits  des  Bezirkes  des  entzündeten 
Nerven  und  seines  peripherischen  Verlaufes.  Vieles  hieher  Gehörige  ist 
bereits  bei  den  Neuralgieen  überhaupt  erwähnt  worden.  Diese  Störungen 
bestehn  hauptsächlich  in  Schmerzen,  welche,  selten  stetig,  meist  in  Pa- 
roxysmen,  von  der  entzündeten  Stelle  aus  aufwärts  dem  Nervenverlaufe 
nach.,  und  theils  bis  zum  Rücken,  theils  bis  zum  Kopfe  gehn,  zugleich 
aber  in  ganz  anderen  Faserverbreitungen  wieder  zur  Peripherie  ausstrah- 
len, z.  B.  nach  einer  Fingerwunde,  nach  einem  Aderlasse  bis  in  die 
Nackengegend  ziehen  und  dann  in  der  Schulter,  in  der  Haut  über  dem 
Schulterblatt  und  seillich  vom  Thorax  oft  mit  unerhörter  Heftigkeit  auf- 
treten. Fast  immer  zeigen  sich  diese  irradiirten  Schmerzen  nur  in  denje- 
nigen Nerven ,  welche  an  ihrer  Ursprungsstelle  im  Centraiorgane  denjeni- 
gen der  entzündeten  Nervenfasern  nahe  liegen,  doch  hat  man  in  seltnen 
Fällen  eine  Verbreitung  auch  auf  enlferntere  Theile  beobachtet.  —  In 
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nicht  wenigen  Fällen  finden  sich  nun  auch  Reflexe  auf  die  motorischen 
Nerven  in  ziemlich  verschiedener  Form  und  Heftigkeit  ein,  doch  beinahe 
niemals,  ohne  dass  die  eben  erwähnten  Irradiationen  vorausgegangen  wa- 
ren. Hie  und  da  sind  es  bloss  vereinzelte  klonische  und  tonische  Krämpfe, 
die  bald  nur  in  dem  Gliede,  in  welchem  sich  der  entzündete  Nerv  befin- 
det, aber  auch  in  nicht  von  diesem  versorgten  Muskeln,  bald  in  den  ver- 
schiedensten Körpertheilen  auftreten.  Oeflers  beginnt  ein  tonischer  Krampf 
zuerst  in  der  Gliedmaasse,  welche  der  Sitz  der  Läsion  ist,  und  verbreitet 
sich  allmälig  oder  rasch  über  alle  Muskeln  des  Körpers,  häufiger  jedoch 
entwickelt  sich  von  den  Nacken  -  und  Kaumuskeln  aus  der  Trismus  und 
Tetanus  in  der  gewöhnlichen  Weise.  Die  betreffenden  Verhältnisse  sind 
schon  früher  mehrfach  besprochen  worden.  Alle  diese  weiter  verbreite- 
ten Nervenzufälle  sind  meistens  mit  einer  allgemeinen  Unruhe  und  einem 
grossen  Angstgefühle  verbunden,  es  ist  jedoch  das  Sensorium  dabei  nicht 
weiter  betheiligt ;  in  einzelnen  Fällen  aber  führen  die  centripetalen  Stö- 
rungen zu  einem  sich  rasch  steigernden  Eingenommensein  des  Kopfes, 
zu  Schwindel  und  zu  völliger  Bewusstlosigkeit,  worauf  sofort  allgemeine 
klonische  Krämpfe,  kurz  das  Bild  eines  epileptischen  Anfalles,  folgen  (s. 
z.  ß.  Hasbach,  Hufeland's  Journ.  Dec.  1832),  und  es  kann  sich  hiernach 
eine  habituelle  Epilepsie  entwickeln. 

Mehrere  Pathologen  haben  die  meisten  der  eben  beschriebenen  all- 
gemeinen Nervenzufälle  als  nicht  von  der  Neuritis  an  siGh  abhängig  an- 
sehn und  für  die  Wirkung  eines  gleichzeitig  bestehenden  hysterischen  Zu- 
standes  erklären  wollen.  Allerdings  betreffen  die  meisten  solcher  Beob- 
achtungen Frauenzimmer  in  dem  Alter,  wo  die  Hysterie  am  häufigsten 
vorzukommen  pflegt.  Allein  abgesehen  davon,  dass  auch  bei  Männern  der- 
gleichen, bekanntlich  insbesondere  Tetanus,  beobachtet  worden  ist,  und 
zugegeben,  dass,  wo  die  Bedingungen  allgemeiner  Hyperästhesie  und  Con- 
vulsibilität  vorhanden  sind,  jene  Nervenzufälle  viel  eher  zu  Stande  kom- 
men werden,  so  ist  doch  die  entschiedne  und  mannigfaltige  Wirkung  pe- 
ripherischer Reize  auf  die  Nervencentren  zu  wenig  zweifelhaft,  als  dass 
man  sie  nicht  auch  für  eine  Neuritis  an  sich  ansprechen  sollte.- —  In  die- 
ser Beziehung  und  überhaupt  für  die  Beurtheilung  der  Erscheinungen  bei 
der  Entzündung  möchte  ich  hier  auf  die  Resultate  der  Versuche  aufmerk- 
sam machen,  welche  von  Bastien  und  Vulpian  (Union  m6d.  1855) 
an  sich  und  anderen  gesunden  Individuen  bei  Compression  oberflächlich 
gelegner  Nervenstämme  gewonnen  wurden.  Während  des  Druckes  selbst 
entstand  zuerst  Kriebeln,  Wärmegefühl  und  Zuckung  im  Bereiche  der  pe- 
ripherischen Verbreitung  des  gedrückten  Nerven,  Tastsinn  und  willkürliche 
Bewegung  blieben  noch  intact.  Bald  folgten  Schmerzen,  Aufhebung  des 
Muskel  geiühles,  endlich  auch  Hautanästhesie,  Steifheit,  schmerzhafte  spas- 
modische  Contraction  der  Muskeln  und  zuletzt  völlige  motorische  Lähmung. 
Bei  lange  fortgesetztem  Drucke  zeigte  sich  auch  Angstgefühl,  ohnmacht- 
ähnliches Uebelbefinden  und  centripetales  Gefühl  von  Stumpfsein  mit  Schwie- 
rigkeit der  willkührlichen  Bewegung.  Nach  aufgehobner  Compression  dau- 
erten alle  Erscheinungen  noch  eine  verschiedne  Zeit  lang  fort  und  ver- 
schwanden dann  allmälig  wieder  in  umgekehrter  Reihenfolge.  —  Welche 
heftige  und  sogar  tödtliche  allgemeine  Zufälle  selbst  nach  einfacher  Durch- 
schneidung wichtiger  Nervenstämme  eintreten  können,  ist  aus  mehreren 
Beispielen  bekannt. 

§.  7.  Ueber  den  Verlauf  und  die  Ausgänge  der  Neuritis  lässt 
sich  bis  jetzt  wenig  Bestimmtes  sagen,  doch  wird  sich  die  Sache  im  All- 
gemeinen wohl  analog  wie  bei  den  angestellten  Experimenten  und  bei  den 
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Nervenverletzungen  verhalten.  In  geringeren  Graden  der  Entzündung 
scheint  binnen  Kurzem  die  gestörte  Function  wieder  hergestellt  zu  werden, 
weil  hier  die  Primilivfasern  selbst  erhalten  bleiben.  Wo  aber  ein  anhal- 
tender Druck  des  Exsudates  oder  einer  callösen  Bindegewebswucherung 
des  Neurilems  in  diesen  Fasern  eine  fettige  Entartung  herbeiführt,  müssen 
dauernde  Lähmungen  zurückbleiben,  und  es  ist  eine  durch  direcle  Unter- 
suchungen noch  nicht  gehörig  gelöste  Frage,  ob  in  solchen  Fällen  eben- 
falls eine  Regeneration  der  Nerven  zu  Stande  kommt.  Wo  dieselben  in 
ausgebreiteter  Eiterung,  Verjauchung  u.  s.  w.  untergegangen  sind,  wird  an 
eine  Wiederherstellung  ihrer  Function  nicht  gedacht  werden  können.  — 
Dagegen  findet  nach  Durchschneidung  der  Nerven,  nach  Vernichtung  der- 
selben an  einer  beschränkten  Stelle  durch  anhaltenden  Druck,  trotz  derj 
hierbei  jedenfalls  eintretenden  Entzündung,  eine  Regeneration  mit  völliger 
Wiederkehr  ihrer  Function  statt,  wie  nicht  wenige  Erfahrungen  beweisen. 
Es  dauert  aber  hiermit  manchmal  ziemlich  lange.  Gaultier  sah  nach 
Durchschneidung  eines  Astes  des  Poplileus  bei  einem  jungen  Menschen 
erst  nach  15  Monaten  völlige  Heilung  erfolgen.  Bei  einem  kräftigen  Manne, 
dem  durch  eine  Stichwunde  ein  Ast  des  Saphenus  getrennt  worden  war, 
beobachtete  ich  durch  mehrere  Monate  eine  völlige  Taubheit  des  Gefühles 
am  Oberschenkel  bis  unter  das  Knie,  die  sich  erst  allmälig  besserte  und 
noch  nach  zwei  Jahren  an  einzelnen  Stellen  nicht  ganz  verschwunden  war. 
Verletzungen,  wie  z.  B.  durch  Aderlass,  bewirken  eine  Neuritis,  welche 
von  wenigen  Tagen  bis  zu  einigen  Wochen  die  entsprechenden  Symptome 
zeigt.  —  In  manchen  Fällen  von  mässiger  chronischer  Entzündung  der  Ner- 
ven, durch  den  Reiz  von  fremden  Körpern  bewirkt,  kann  sich  Neuralgie 
Jahrelang  hinziehen ,  bis  die  Heilung  rasch  nach  Entfernung  des  Reizes 
eintritt.  Es  ist  indessen  bemerkenswerth,  dass  auch,  nachdem  die  Ent- 
zündung abgelaufen  und  keine  Functionsstörung  des  peripherischen  Theiles 
des  Nerven  mehr  übrig  ist,  eine  Neuralgie  von  sehr  verschiedener  Ver- 
breitung und  selbst  reflectirte  Krampfformen  als  habituell  gewordne  Leiden 
zurückbleiben  können. 

§.  8.  Th'erapie.  Die  erste  Bedingung  ist  natürlich  die  Beseitigung 
der  Ursachen,  demnach  die  Entfernung  von  fremden  Körpern  und  Ge- 
schwülsten, zweckmässige  Behandlung  von  Wunden  und  von  Entzündungen 
derjenigen  Organe,  von  denen  die  Neuritis  ursprünglich  ausging.  Ferner 
kann  es  sich  darum  handein,  zerrenden  und  drückenden  Narben,  hinder- 
lichen und  irritirenden  Verwachsungen  abzuhelfen  und  die  Nervenfasern 
von  der  Einschnürung  durch  Exsudatmassen  zu  befreien.  Zu  diesen  Zwecken 
bedarf  es  theils  wiederum  operativer  Eingriffe ,  theils  der  Anwendung  re- 
sorptionsfördernder  Mittel,  wie  Jod  -  und  Mercurialpräparate ,  resolvirende 
Curen  aller  Art,  Bäder,  Ableitungen,  Abführungen  und  diätetische  Be- 
schränkung. 

Eine  directe  antiphlogistische  Behandlung  der  Neuritis  selbst  wird 
hauptsächlich  nur  bei  mehr  oberflächlich  liegenden  Nerven  von  Nutzen 
sein  können.  Hier  ist  vor  Allem  absolute  Ruhe  des  leidenden  Theiles 
nothwendig,  örtliche  und  allgemeine  Bäder,  je  nach  den  Umständen  kalte 
oder  warme  Ueberschläge  und  wiederholtes  Ansetzen  von  Blutegeln  an 
den  geeigneten  Stellen,  doch  immerhin  so,  dass  die  Blutegelbisse  nicht 
selbst  wiederum  einen  zu  starken  Hautreiz  ausüben.  Man  empfiehlt  zu 
den  Ueberschlägen  narkotische  Zusätze  zu  machen,  oder  auch  Opium-, 
Belladonna-,  Chloroform -Salbe  u.  dergl.  einzureiben.  Von  den  englischen 
Aerzten  wird  die  Anwendung  von  Mercurialeinreibungen  bis  zur  Salivation 
als  ein  Hauptmittel  gerühmt.    Aus  naheliegenden  Gründen  möchte  dies 
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lieber  vermieden  und  ein  reichliches  Bestreichen  des  leidenden  Theiles  mit 
einfachem  Fett  nebst  dicker  Einwickelung  in  Watte  vorgezogen  werden. 

Zur  Ermässigung  der  in  Folge  von  cenlripetalen  Störungen  eintreten-  j 
den  Nervenzufälle  muss  man  sich  zunächst  auf  die  verschiedentliche  An-  3 
wendung  der  Anästhetica,  der  Opiate,  sowie  der  übrigen  bei  Neuralgieen  I 
wirksamen  Narcolica  verlassen.     Weniger  wird  in  den  entsprechenden  1 
Fällen  von  den  krompfwidrigen  Mitteln  zu  erwarten  sein,  ausser  wo  ge-  ] 
wisse  spasmodische  Krankheilsformen  habituell  zu  werden  drohen.    Als-  sj 
dann  wenn  die  weiteren  Störungen ,  nach  Ablauf  der  eigentlichen  entzünd- 
lichen Erscheinungen,  mit  dem  Charakter  eines  chronischen  Nervenleidens 
fortdauern;  ist  Zeit  und  Gelegenheit,  eine  Behandlung  der  fast  immer  vor-  j 
handnen  Diathesen,  der  Anämie,  des  Hysterismus  u.  s.  w.,  einzuleiten.  — 
In  verzweifelten  Fällen ,  wo  die  heltigsten  und  das  Allgemeinbefinden  tief  j 
beeinträchtigenden1  Neuralgieen  immer  wiederkehren  und  immer  ihren  Aus- 
gangspunkt von  der  entzündet  gewesenen  Nervenpartie  nehmen ,  hat  man 
die  Durchschneidung,  ferner  die  Zerstörung  des  Nerven  durch  Caustica  | 
und  Glüheisen,  selbst  die  Amputation  von  Gliedern  vorgenommen,  nicht 
immer  mit  dem  gehofften  Erfolge.   Hieher  gehören  wohl  namentlich  auch 
die  Beispiele,  wo  Tetanus  durch  die  Trennung  von  Nerven,  welche  mit 
einer  ursprünglichen  Verletzung  in  directer  Verbindung  standen,  geheilt 
worden  sein  soll. 

§.  9.  Ist  die  Neuritis  abgelaufen,  aber  sensible  und  motorische  Läh- 
mung im  Bezirke  des  peripherischen  Faserverlaufes  zurückgeblieben ,  so 
wird  es  eine  Hauptaufgabe  sein,  zu  gehöriger  Zeit  und  in  der  rechten 
Weise  die  Innervation  hier  wieder  in  Gang  zu  bringen.  Wenn  freilich 
alle  Empfindlichkeit  und  Beweglichkeit  verloren  gegangen  ist,  wenn  man 
annehmen  muss,  dass  die  Nerven  in  ziemlicher  Ausdehnung  entartet  sind, 
werden  alle  Bemühungen  vergeblich  bleiben.  Wie  wichtig  für  die  Wieder- 
belebung der  motorischen  Thäligkeit  der  elektrische  Reiz  ist,  geht  nament- 
lich aus  den  Erfahrungen  von  Düchenne  hervor  (s.  S.  336).  Ist  noch 
eine  Spur  von  Sensibilität  erhalten,  so  müssen  die  nölhigen  Maasregeln 
ausdauernd  lange  fortgesetzt  werden.  Nach  Wundt's  Versuchen  darf 
man  einen  grossen  Werth  darauf  legen,  dass  die  peripherischen  Anregun- 
gen der  Innervation  soviel  als  möglich  in  Gang  erhalten  werden,  und  da 
empfehlen  sich,  ausser  der  Elektricität,  Einreibungen  von  reizenden  Salben, 
spirituöse  Waschungen,  Douchen  aller  Art,  Bäder  überhaupt  und  insbe- 
sondere auch  locale  Bäder  mit  den  verschiednen  Sorten  von  Mineralschlamm. 
Sowie  sich  einigermassen  wieder  Beweglichkeit  einstellt,  werden  angemes- 
sene Uebungen,  eine  vorsichtige  und  systematische  Gymnastik,  vorzuneh- 
men sein.  War  nun  aller  localer  entzündlicher  Reiz  beseitigt  und  der  die 
Regeneration  hindernde  Druck  entfernt,  so  lässt  sich  bei  gehöriger  Ausdauer 
noch  auf  völlige  Heilung  rechnen. 


Hypertrophie  der  Nerven. 

§.  10.  Man  findet  sehr  häufig  eine  Verdickung  der  Nervenstränge, 
welche  früher  wohl  für  eine  Hypertrophie  derselben  angesehen  wurde; 
allein  es  handelt  sich  dabei  meislenlheils  nur  um  eine  Hypertrophie  des 
Bindegewebes,  welche  durch  eine  acute  oder  chronische  Entzündung  oder 
durch  degenerative  Wucherung  bedingt  sein  kann.  Das  Neurilem  ist  ver- 
dickt, vielleicht  auch  die  Primitivscheiden,  und  von  eigentlicher  Nervenhy- 
pertrophie ist  hier  umsoweniger  die  Rede,  als  in  der  Regel  die  Primitivfa- 
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sern  selbst  mehr  oder  weniger  durch  fettigen  Zerfall  zu  Grunde  gegangen 
sind.  Wir  lernten  diese  Verhältnisse  so  eben  als  Folge  von  Entzündungen 
näher  kennen.  Ganz  ebenso  findet  man  den  Sachverhalt  in  Fällen  von 
Elephantiasis  oder  Pachydermie,  wo  alle  Theile  einer  Gliedmaasse  durch 
Bindegewebswucherung  unförmlich  verdickt  werden,  die  Primitivfasern  der 
Muskeln  sowohl  als  der  Nerven  aber  fettig  entarten,  während  die  Nerven- 
stränge im  Ganzen  einen  bedeutenden  Umfang  zeigen;  vergl.  z.  B.  die 
Beobachtung  von  Mettenheimer  (Arch.  f.  wissenschaftl.  Med.  B.  I. 
S.  86.) 

§.  11.    Es  giebt  jedoch  eine  wirkliche  Zunahme  des  Nervengewebes 
selbst,  welche  theils  bei  physiologischen,  theils  bei  krankhaften  Vorgängen 
nachweisbar  ist.    Schon  Tiedemann  u.  A.  zeigten,  dass  die  Nerven  des 
schwangeren  Uterus  ansehnlich  verdickt  sind,  ähnlich  verhält  es  sich  mit 
den  Nerven  hypertrophischer  Herzen.    Ob  in  diesen  Fällen  eine  numeri- 
sche Vermehrung  der  Nervenfasern  selbst  stalthat,  ist  noch  nicht  ausge- 
macht; Cloetta  (Virchow's  Arch.  B.  V.  S.  274)  vermochte  eine  solche 
bei  Herzhypertrophie  nicht  nachzuweisen.    Ein  abnormes  Wachsen  der 
Nerven  in  die  Länge  muss  nothwendig  sehr  oft  erfolgen,  so  am  schwan- 
geren Uterus,  namentlich  aber  bei  Vergrösserung  verschiedener  erkrankter 
Theile,  z.  B.  bei  bedeutendem  Hydrocephalus  (v.  d.  Lith.  a.  a.  0.  S.  50). 
Auch  in   den  versetzten  Hautlappen  bei  plastischen  Operationen  scheint 
Aehnliches  stattzufinden.    Virchow  hat  ein  Auswachsen  von  Nervenfasern 
in  pleuritische  Pseudomembranen  nachgewiesen.    Eine  wirkliche  Wuche- 
rung von  Nervenfasern  kommt  bei  den  wahren  Neuromen  vor  (Führer, 
Virchow),  bei  dem  Auswachsen  von  Nerven  in  Amputationsstümpfen 
(s.  ausser  den  älteren  Beobachtungen  bei  Friedreich,  Wedl,  Zeitschr. 
d.  Wiener  Aerzte  B.  XI.  1.,  Virchow)  u.  s.  w.    Auch  die  Ganglienzellen 
sind  einer  Vermehrung  und  Wucherung  fähig.    Rokitansky  gab  an, 
eine  solche  bei  Hypochondrie  gefunden  zu  haben.    Pinel,  Lobstein 
Schiffner  und  Romberg  (Nasse's  Zeitschr.  f.  Anthropol.  B.  II.  S.  236) 
sahen  bei  Blödsinnigen  die  Verzweigungen  und  Ganglien  des  Sympalhicus 
vergrössert,  —  welche  Beobachtungen  bei  den  Neuromen  hervorzuheben 
sein  werden. 

Neubildung  von  Ganglienzellen  an  ungewöhnlichen  Oertlichkeiten  wurde 
mehrfach  constatirt,  so  von  Virchow,  Rokitansky,  Gray  und  Ver- 
ne uil,  in  Ovarium-  und  Hoden-Geschwülsten,  und  im  Ependym  der  Hirn- 
höhlen. 

Von  den  Functionsstörungen  in  allen  den  angegebnen  Fällen  wissen 
wir  äusserst  wenig.  Die  Symptome  sind  um  so  weniger  bekannt,  als  es 
sich  hierbei  meistens  nur  um  Sectionsbelünde  handelt,  aber  auch  weil 
alle  übrigen  Verhältnisse  zu  complicirt  sind.  Willkürliche  Beziehungen  der 
vereinzelten  anatomischen  Beobachtungen  auf  die  Ereignisse  während  des 
Lebens  dürften  hierbei  vor  der  Hand  wohl  kaum  zu  vermeiden  sein.  Grosse 
Schmerzhaftigkeit,  hie  und  da  neuralgische  Erscheinungen  sind  von  den 
Nervenwucherungen  an  Amputationsstümpfen  und  in  wahren  Neuromen 
bekannt. 


Atrophie  der  Nerven. 

§.  12.  Es  kommen  an  den  peripherischen  Nerven  so  ziemlich  die- 
selben sehr  verschiednen  Arten  der  Atrophie  wie  an  den  Cenlralorganen 
vor,  ja  man  kann  sagen,  dass  hier  die  Verhältnisse  noch  vielfältiger  als 
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im  Gehirn  und  Rückenmarke  sind,  wie  aus  der  folgenden  Uebersicht  her- 
vorgehen wird. 

Die  mangelhafte  Entwickelung  der  Nerven  im  Fötus  findet  sich  nur 
gleichzeitig  mit  dem  Mangel  oder  der  Dürftigkeit  derjenigen  Organe,  in 
welchen  sich  die  entsprechenden  Nerven  verbreiten,  und  es  hat  dieselbe 
daher  keine  praktische  Wichtigkeit. 

Eine  gewisse  Rückbildung  der  Nerven  im  hohen  Alter,  eine  Senes- 
cenz  derselben,  wird  von  mehreren  Anatomen  erwähnt,  und  es  zeigt  sich 
dieselbe  schon  bei  oberflächlicher  Besichtigung,  doch  wissen  wir  noch 
wenig  Specielleres  über  diese  senile  Atrophie  (s.  Seiler,  Anat.  corp.  hum. 
senilis,  p.  116.  1799.  Geist,  Klinik  d.  Greisenkrankh.  Erl.  1857),  welche 
wahrscheinlich  immer  mit  demselben  Zustande  der  Centraiorgane  zusam- 
mentrifft. Eine  geringe  Abnahme  des  Wassergehaltes  der  Nerven  scheint 
hier  nach  von  Bibra  stattzufinden,  auch  der  Fettgehalt  verringert  sich, 
während  die  festen  Bestandtheile  an  Menge  zunehmen.  Die  Nerven  neh- 
men sich  auch  augenscheinlich  trockner  und  dünner  aus. 

Ob  ein  Schwund  der  Nerven  in  Folge  von  erschöpfenden  Krankheiten 
mit  bedeutender  Stoffentziehung  im  gesammten  Körper,  eine  eigentliche 
Abmagerung,  vorkommt,  ist  ungewiss  aber  wahrscheinlich:  Rokitansky 
giebt  an,  dass  die  Unterleibsganglien  nach  Typhus  atropisch  werden.  — 
Zweifelhaft  ist  die  atrophirende  Wirkung  einer  durch  einige  Zeit  fortdau- 
ernden Abschneidung  der  arteriellen  Zufuhr  zu  den  Nerven,  ferner  diejenige 
von  erschöpfenden  Ueberanstrengungen,  für  welche  indessen  einzelne  kli- 
nische Thatsachen  zu  sprechen  scheinen. 

§.  13.  Am  häufigsten  findet  sich  wohl  eine  destruetive  Atrophie 
und  zwar  auf  die  verschiedensten  Veranlassungen.  Entzündung  der  Ner- 
ven führt,  wie  wir  gesehen  haben,  in  vielen  Fällen  hierzu,  und  es  darf 
wohl  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  wahrscheinlich  sehr  häufig 
eine  solche  Destruction  in  entzündeten  Organen  stattfindet  und  dann  einen 
wesentlichen  Einfluss  auf  die  örtlichen  Erscheinungen  und  auf  den  Ausgang 
der  Gesammlkrankheit  haben  mag.  Leider  wissen  wir  hierüber  noch  sehr 
wenig,  obschon  der  Gegenstand  einer  eingehenderen  wiederholten  Prüfung 
sehr  würdig  erscheint.  —  So  sehr  oft  die  Nerven  einer  krebsigen  Entar- 
tung in  ihrer  Umgebung  widerstehen,  so  kennen  wir  doch  Beispiele,  wo 
dieselben  bei  Verjauchung  der  Carcinome  mit  zerstört  werden.  Zuweilen 
scheinen  sie  schon  vorher  in  die  Entartung  mit  hineingezogen  zu  werden. 
Schröder  v.  d.  Kolk  fand  z.  B.  Krebszellen  innerhalb  der  Primitivschei- 
den der  Fasern.  Der  Krebs  kann  auch  secundär  auf  Nervenscheiden  lo- 
calisirt  auftreten,  wie  in  dem  Falle  von  Cruveilhier  (Livr.  35),  wo  nach 
einem  Brustkrebs  der  Facialis  und  seine  Aeste  knotig  und  gleichsam  in 
eine  krebsige,  ungleich  dicke  Scheide  eingehüllt  gefunden  wurden.  In  al- 
len solchen  Fällen  gehen  die  Primitivfasern  durch  fettige  Atrophie  zu 
Grunde. 

Sind  die  Nerven  durchschnitten,  oder  ist  auf  andere  Weise  ihr  Zu- 
sammenhang gelrennt,  und  tritt  keine  Wiedervereinigung  der  Enden  ein, 
so  muss  nothwendig  eine  Atrophie  der  peripherischen  Verzweigungen  er- 
folgen, und  später  werden  auch  die  betreffenden  Faserbündel  in  centraler 
Richtung  mehr  oder  weniger  hoch  hinauf  zu  Grunde  gehen. 

Sehr  oft  bewirkt  Druck  auf  die  Nerven,  wenn  er  irgend  anhaltend 
stattfindet,  eine  ähnliche  Atrophie  derselben.  Die  Ursachen  eines  solchen 
Druckes  können  sehr  mannigfaltig  sein.  Einfache  traumatische  Einwirkungen 
gehören  hieher,  so  Luxationen  und  Fracturen,  aber  auch  ein  längerer  äus- 
serer Druck  ohne  unmittelbare  Verletzung,  wie1  z.  B.  zu  feste  Verbände,  die 
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Anpressung  eines  Körpertheiles  während  tiefen  Schlafes  gegen  einen  har- 
ten Gegenstand  (vergl.  den  S.  323  erwähnten  Fall).  Weniger  bekannt  ist 
die  Wirkung  einer  Zerrung  und  Dehnung  der  Nervenstränge  bei  heftigen 
Anstrengungen  und  gewaltsamen  Reckungen.  Geschwülste  aller  Art,  Krebse, 
Sarkome,  Aneurysmen  u.  s.  w.,  besonders  häufig  aber  entartete  Lymph- 
drüsen, bringen  durch  Druck  und  Dehnung  allmälig  Schwund  der  Nerven 
hervor,  ebenso  durch  entzündliches  Exsudat  geschwollene  und  verhärtete 
Organe;  selbst  der  Druck  und  die  Zusammenschnürung  des  bei  Neuritis 
schwielig  verdickten  Neurilems  hat  die  gleiche  Wirkung.  Am  entschieden- 
sten macht  sich  diese  geltend,  wenn  die  Lage  der  Theile  es  mit  sich  bringt, 
dass  der  Druck  gegen  Knochen  oder  andere  unnachgiebige  Theile  gerich- 
tet ist;  in  solchen  Fällen  sind  selbst  geringfügige  Anschwellungen  und 
Veränderungen  im  Stande  die  Nerven  zu  atrophiren.  So,  wo  dieselben 
durch  Knochencanäle  und  Löcher  verlaufen.  Daher  können  in  den  Schä- 
del- und  Intervertebrallöchern  mässige  Exsudate,  Exostosen  und  andere 
Entartungen  der  Knochen  (Arthritis  sicca  an  den  Wirbeln)  die  bedeutendsten 
Folgen  haben.  Sogar  einfache  Gefässanfüllungen  oder  Einschnürungen 
durch  entartete  Gefässe  vermögen  bei  längerer  Einwirkung  endlich  zur 
Atrophie  der  Nerven  zu  führen.  Sehr  schön  sind  dergleichen  Verhältnisse 
durch  Türck  (Zeitschr.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  Sept.  Oct.  1855)  für  die 
Gehirnnerven  nachgewiesen  worden. 

§.  14.  Das  Aufgehobensein  sowohl  der  centralen  als  auch  der  peri- 
pherischen Innervation  führt  in  vielen  Fällen  zu  einer  Atrophie  der  betref- 
fenden Nerven,  ohne  dass  wir  doch  die  Bedingungen,  unter  welchen  die- 
selbe eintritt  oder  fehlt,  mit  hinlänglicher  Genauigkeit  kennen.  Es  ist  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  es  gewisse  Nutritionsheerde  für  die  Nervensubstanz 
giebt,  welche  es  aber  sind,  wissen  wir  nicht;  man  hat  vermuthet,  dass  für 
die  Rückenmarksnerven  die  Spinalganglien  die  angeführte  Bedeutung  ha- 
ben, allein  ganz  ausgem  acht  ist  dies  nicht.  Ueber  die  peripherisch  sich 
verbreitende  Atrophie  b  ei  verschiedenen  Läsionen  des  Gehirns  und  des 
Rückenmarkes  ist  das  Nöthige  schon  in  den  vorhergehenden  beiden  Ab- 
schnitten angeführt  worden  (vergl.  hauptsächlich  die  dort  citirten  wichtigen 
Untersuchungen  von  Türck). 

Noch  besitzen  wir  sehr  wenige,  auch  histologisch  genauer  festgestellte 
Beobachtungen  über  die  Nervenatrophie  nach  Aufhebung  der  Function  und 
Innervation  peripherisch  gelegner  Organe,  in  denen  entweder  blos  Lähmung 
oder  selbst  Destruction  und  Schwund  stattgefunden  hat.  Am  Bekanntesten 
sind  noch  die  Thatsachen,  welche  sich  auf  das  Sehorgan  beziehen.  Hier 
hat  man  theils  nach  Zerstörung  des  Bulbus,  theils  nach  bioser  Atrophie 
der  Retina  den  Opticus  bis  an  seine  Insertion  in  die  Hirnsubstanz  erheblich 
verdünnt,  seine  Fasern  geschwunden  und  verfettet  gefunden,  und  sogar  die 
analogen  Veränderungen  sich  bis  in  die  entsprechenden  Hirntheile  fortsetzen 
sehen.  Die  speciellen  Verhältnisse  lehrt  die  nicht  hieher  gehörige  Patho- 
logie des  Auges,  für  welche  in  Bezug  auf  die  feineren  anatomischen  Lä- 
sionen der  Sehnerven  überhaupt  in  neuester  Zeit  so  Ausgezeichnetes  haupt- 
sächlich durch  Donders,  v.  Gräfe  und  H.  Müller  geleistet  worden  ist. 
—  Bei  Weitem  weniger  wissen  wir  leider  in  Bezug  auf  andere  Organe. 
Wim  dt  (a.  a.  0.  S.  24)  untersuchte  die  Nerven  einer  seit  langer  Zeit  bis 
auf  ganz  geringe  Reste  geschwundenen  Niere  und  fand  dieselben  durchaus 
zu  Bindegewebe  umgewandelt;  diese  Veränderung  schien  aber  nur  die 
feinen  Nervenröhren  getroffen  zu  haben,  denn  einige  wenige  breite  von 
ganz  normalem  Ansehen  verliefen  neben  jenen  atropischen  Fasern.  —  Be- 
kannt ist,  namentlich  durch  Cruveilhier,  dass  in  einigen  Fällen  von  pro- 
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gressiver  Muskelatrophie,  in  denen  das  Leben  sich  sehr  lange  erhalten 
hatte,  die  vorderen  Wurzeln  der  Spinalnerven  atrophisch  waren,  während 
doch  in  den  peripherischen  Verzweigungen  nichts  Analoges  wahrgenom- 
men werden  konnte,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  wo  der  Hypoglossus  neben 
den  Muskeln  ebenfalls  bedeutend  geschwunden  war.  —  Bemerkenswerth 
ist  es,  dass  man  die  Nerven  der  Glieder,  welche  durch  Amputation  ver- 
kürzt waren,  nicht  alropisch  gefunden,  dagegen  an  denselben,  wie  bemerkt, 
jene  Wucherung  von  knollenartigen  Massen  mit  zahlreich  auswachsenden 
Knäueln  von  Nervenfasern  an  ihren  Enden  beobachtet  hat. 

§.  15.  Wie  in  den  Centraiorganen  so  scheint  auch  in  den  periphe- 
rischen Nerven  eine  primäre  Atrophie  eigenthümlicher  Art  aufzutreten, 
welche  ganz  ohne  erkennbare  Ursache,  spontan,  oder  vielleicht  auch  in 
Folge  von  Erkältung  und  von  heftigen  Anstrengungen  zu  Stande  kommen 
kann.  Sie  besteht  auch  hier,  nach  Rokitansky,  in  einer  weichen  Binde- 
gewebswucherung,  durch  welche  die  betreffenden  Stränge  ein  graues  gall- 
ertiges Ansehen  bekommen,  während  die  nicht  betheiligten  Faserbündel 
als  weisse  Streifen  dazwischen  sichtbar  sind.  Die  grauen  Stellen  enthalten 
neben  dem  kernhaltigen  Bindegewebe  einzelne  Trümmer  von  Nervenröhren 
und  zahlreiche  AmyloidkÖrper  (s.  Rokitansky,  Bindegewebswucherung 
im  Nervensyst.  S.  21). 

§.  16.  Die  eben  erwähnte  amyloide  Entartung  scheint  nur  bei  der 
spontanen  Atrophie  vorzukommen,  überall  gehen  sonst  die  Nerven  durch 
die  eigen thümliche  Fettmetamorphose  zu  Grunde.  Dieselbe  betrifft  nur  die 
Marksubstanz  und  den  Achsencylinder,  die  Scheiden  bleiben  meistens  er- 
halten oder  verwandeln  sich  bis  zur  Unkenntlichkeit  in  gewöhnliches  Binde- 
gewebe. Nur  wo  eine  rasche  Destruction  in  verjauchenden  und  gangränö- 
sen Theilen  eintritt,  zerfällt  der  ganze  Nerve  zu  einer  moleculären  breiar- 
tigen Masse  (Wundt,  S.  21).  In  älteren  Beobachtungen  findet  man  hie 
und  da  eine  Verknöcherung  der  Nerven  erwähnt  (s.  auch  die  Verknöche- 
rungen der  Retina),  es  scheint  indessen,  dass  hierbei  eine  Täuschung  ob- 
waltete. Die  Fälle  betreffen  fast  nur  den  Vagus  und  den  Phrenicus,  von 
denen  angegeben  wird,  dass  sie  an  einzelnen  Stellen  eine  knöcherne  Ge- 
schwulst von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  einer  Haselnuss  gezeigt  hätten, 
während  die  Nervensubstanz  selbst  nicht  mehr  zu  erkennen  gewesen  sei. 
Es  handelt  sich  hier  offenbar  um  verkalkte  Lymphdrüsen,  welche  man  in 
verschiednen  Stadien  der  Entartung  ziemlich  häufig  mehr  oder  minder 
innig  mit  den  benachbarten  Nervensträngen  verwachsen  sehen  kann. 

Die  atrophischen  Nerven  erscheinen  im  Allgemeinen  dünner,  gelblich, 
röthlich  oder  graulich  gefärbt,  durch  Absorption  ihrer  wesentlichen  Ele- 
mente geschwunden.  Halte  Druck  gewirkt,  so  sind  die  Faserbündel  platt, 
auseinandergezerrt,  fächerartig  über  der  Convexität  einer  Geschwulst  u. 
dergl.  ausgebreitet.  War  Entzündung  im  Spiele  gewesen,  so  sind  die 
Nerven  meist  mit  der  Umgebung  verwachsen,  so  dass  sie  sich  zuweilen 
gar  nicht  mehr  herauspräpariren  lassen.  Blieben  sie  isolirl,  so  zeigen  sie 
sich,  wie  bereits  erwähnt,  oft  ansehnlich  verdickt  und  die  Atrophie  wird 
dann  nur  durch  die  fettige  Entartung  oder  das  gänzliche  Fehlen  ihrer  we- 
sentlichen Elemente  nachgewiesen.  —  Sehr  merkwürdig  ist  die  ansehnliche 
Verminderung  des  Wassergehaltes,  welche  v.  Bibra  in  den  atrophischen 
Nerven  gelähmter  Theile  gefunden  hat  (s.  Birkner,  das  Wasser  d.  Ner- 
ven u.  s.  w.  Augsburg  1859  S.  33).  Während  das  Wasser  der  normalen 
Nerven  im  Mittel  beim  Manne  =  69,5,  beim  Weibe  =  63,8  ist,  wurde  bei 
einem  78jähr.  hemiplegischen  W.  im  oberen  Theile  des  Ischiadicus  dasselbe 
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nur  zu  32,4,  im  unteren  Theile  zu  39,3,  im  Brachialis  zu  59,0,  im  Cruralis 
:  gar  nur  zu  15,0  auf  der  gelähmten  Seite  wahrgenommen  *).  Dagegen  nimmt 
das  Fell  in  gelähmten  Nerven  mehr  oder  weniger  ansehnlich  zu,  wie  v. 
I  Bibra  bei  derselben  Kranken  nachgewiesen  hal  (s.  Geist,  a.  a.  0.  S.  161). 
|  Ob  dies  überhaupt  bei  Atrophie  geschieht  ist  noch  zu  untersuchen,  indes- 
sen erwähnen  schon  einige  Beobachter,  dass  sie  atrophische  Nerven  au- 
genscheinlich reichlicher  mit  Fett  durchsetzt  gefunden  haben. 

§.  17.  Es  ist  wenig  Genaueres  über  die  symptomatischen 
Verhältnisse  bei  der  Atrophie  der  Nerven  bekannt.  Nach  einzelnen 
Beobachtungen  und  nach  der  Analogie  darf  man  annehmen,  dass  anfangs 
Reizungserscheinungen,  wie  bei  der  Neuritis,  bestehen,  und  in  der  That 
sehen  wir  namentlich  mannigfaltige  Schmerzen,  zum  Theil  ausgeprägte 
Neuralgieen  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  bestehen,  wo  ein  allmälig  wach- 
sender Druck  von  Geschwülsten  u.  s.  w.  stallfindet.  Dies  ist  insbesondere 
fast  immer  bei  Aneurysmen  der  Fall.  Mehrere  Erfahrungen  haben  mich 
gelehrt,  dass  Ischias  ziemlich  häufig  von  Druck  der  Nerven  in  den  Inter- 
vertebrallöchern,  z.  B.  auch  bei  Difformitäten  der  Wirbel  durch  Arthritis  sicca 
abhängt.  Reizungserscheinungen  motorischer  Art  scheinen  viel  weniger 
beobachtet  zu  werden,  ebenso  in  centraler  Richtung  ausstrahlende  Nerven- 
zufälle. Indessen  es  ist,  wie  gesagt,  noch  wenig  Rücksicht  auf  alle  diese 
Umstände  genommen  worden. 

Jedenfalls  wird  der  Eintritt  der  eigentlichen  Atrophie  durch  Lähmungs- 
symptome bezeichnet,  wenn  dieselben,  wie  bei  der  Einwirkung  centraler 
Ursachen,  nicht  schon  vorhergegangen  waren,  wo  dann  auch  die  praecur- 
sorische  Reizung  fehlt.  In  den  andern  Fällen  trägt  die  Paralyse  den  Cha- 
rakter der  peripherischen,  sie  kann,  je  nach  der  Ausbreitung  der  Atrophie 
in  den  Fasern  der  Nervenbündel,  mehr  oder  weniger  beschränkt,  oder  über 
das  ganze  betreffende  Glied  verbreitet  sein,  und  demnach  auch  bald  mehr 
die  Sensibilität,  bald  mehr  die  Motilität,  doch  diese  meist  vorherrschend 
betreffen.  Wie  es  mit  der  Function  der  inneren  Organe  steht,  deren  Ner- 
ven atropisch  geworden  sind,  darüber  lässt  sich  noch  gar  nichts  Zuver- 
lässiges sagen.  Die  betreffenden  Untersuchungen  sind  allerdings  sehr 
schwierig,  könnten  aber  zu  interessanten  Resultaten  führen. 

§.  18.  In  dieser  Beziehung  sind  nun  einige  Beobachtungen  sehr  wich- 
tig, wo  man  neben  einer  partiellen  Lähmung  von  offenbar  nicht  centralem 
Ursprünge  eine  ebenfalls  partielle  Atrophie  aller  Theile  des  betreffenden 
Nervenbezirkes  beobachtet  hat.  Dergleichen  scheint  im  Bereiche  des  Fa- 
cialis am  ehesten  vorzukommen:  ich  habe  einen  ausgezeichneten  Fall  der 
Art  bei  einem  Steinbrecher  beobachtet,  der  seit  seiner  Kindheit  an  com- 
pleter  halbseitiger  Faciallähmung  litt.  Moore  (Dublin  Journ.  1852)  sah 
Aehnliches  bei  einem  19jähr.  Menschen,  bei  welchem  sich  eine  halbseitige 
Atrophie  des  Gesichtes  seit  8  Jahren  von  einzelnen  Stellen  aus  entwickelt 
hatte.  Aber  es  fehlt  auch  nicht  an  Beispielen,  wo  partielle  Lähmung  und 
Atrophie  an  anderen  Theilen  vorgekommen  war,  Fälle  der  Art  werden  von 
Swan  (a.  a.  0.  S.  140)  nach  äusseren  Gewaltthätigkeiten ,  von  Aber- 
crombie  (a.  a.  0.  S.  428)  nach  Erkältung  beschrieben.  (S.  auch  Las  6- 
gue,  Arch.  gen.  Mai,  1852.)   Ich  beobachtete  einen  Menschen,  der  von 


*)  Dies  ist  um  so  auffallender,  als  Voit  nach  Cholera,  wo  ein  so  ungeheurer  Was- 
serverlust statthat,  im  Ischiadicus  des  Mannes  den  Wassergehalt  62,9,  des  Wei- 
bes 63,1  fand. 
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einem  Eisenbahnwagen  geschleudert  auf  die  Seite  gefallen  war  und  nach- 
her ohne  erhebliche  Lähmung  eine  ausgezeichnete  Atrophie  der  Pars  pec- 
toralis  des  grossen  Brustmuskels  und  einiger  benachbarter  Muskeln  be- 
kommen halle.  Es  sind  dies  ziemlich  räthselhafte  Zustände,  bei  denen 
die  eigentliche  Ursache  der  Atrophie  nicht  klar  ist,  vielleicht  im  Nerven- 
leiden begründet  war,  aber  auch  wohl  in  einigen  Fällen  von  einer  direc- 
ten  Beeinträchtigung  der  Muskelsubstanz  abgehangen  halte,  so  dass  die 
Nerven-Affeclion  erst  secundär  gewesen  wäre.  Sie  erinnern  an  die  früher 
bei  der  Hirnatrophie  erwähnten  Beispiele  von  halbseitiger  paralytischer 
Atrophie,  namentlich  aber  auch  an  die  von  Romberg  sogenannten  Tro- 
phoneurosen,  bei  denen  allerdings  die  eigentlichen  Nervenfunclionen  gröss- 
tentheils  intact  geblieben  waren.  S.  Romberg,  klin.  Ergebnisse,  Berlin 
1846  S.  75  und  klin.  Wahrnehmungen  Berlin  1851  S.  83,  wo  mehrere  sehr 
merkwürdige  Beobachtungen  zusammengestellt  sind.  Vielleicht  stehen  auch 
die  Lähmungen  mit  Schwund  nach  Bleivergiftung  mit  solchen  Fällen  in  ei- 
niger Verwandtschaft. 

§.  19.  Ueber  die  Therapie  der  Nerven-Atrophie  ist  wenig  zu  sa- 
gen. Wir  haben  gesehen ,  dass  das  Leiden  eigentlich  als  der  Ausgang 
sehr  verschiedner  Erkrankungen,  theils  der  Nerven  selbst,  theils  ganz  an- 
derer benachbarter  Theile,  zu  betrachten  ist.  Wenn  dann  die  wesentlichen 
Structur- Elemente  der  Nerven  bereits  zu  Grunde  gegangen  sind,  so  wird 
durch  die  Kunst  wirklich  kaum  mehr  etwas  geleistet  werden  können,  und 
nur  eine  rationelle  Pflege  einzutreten  haben.  Es  handelt  sich  demnach 
hauptsächlich  nur  um  eine  geeignete  Behandlung  derjenigen  Krankheilszu- 
stände,  welche  bekannter  Massen  eine  Nerven-Atrophie  nach  sich  ziehen, 
also  mehr  nur  um  eine  Prophylaxis.  Sind  die  betreffenden  ursächlichen 
Verhältnisse  der  Art,  dass  sie  einer  Heilung  zugänglich  werden  können, 
so  ist  dieselbe  auf  die  sehr  verschiedene  Weise  zu  erstreben,  welche  den 
erwähnten  Krankheiten  entspricht,  und  deren  Auseinandersetzung  zum  gröss- 
ten  Theile  nicht  hieher  gehört.  Wo  entzündliche  und  überhaupt  Reizungs- 
erscheinungen der  Nerven  vorausgehen,  sind  dieselben,  wie  bei  den  Neu- 
ralgieen  und  bei  der  Neuritis  beschrieben  wurde,  zu  behandeln.  Wenn 
keine  wirkliche  Entzündung  besteht,  und  insbesondere,  sobald  die  Störungen 
der  Nervenleitung  eintreten,  wird  man  darauf  bedacht  sein  müssen,  auf 
alle  Weise  (s.  §.  8.)  die  peripherische  Innervation  anzuregen,  obschon 
hierdurch  in  den  meisten  Fällen  nur  eine  kurze  Frist  für  die  endliche  Ner- 
venlähmung gewonnen  werden  dürfte. 
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Cheselden,  Anatomy  of  the  human body.  1741.  p.  256.  —  Odier,  Manuel  de  m6d. 
prat.  Geneve  1803.  —  Spangenberg,  Horn's  Arch.  B.  V.  S.  306.  1804.  — 
Alexander,  Diss.  de  tumoribus  nerv.  Lugduni  Batav.  1810.  —  Schiffner, 
Oeslerr.  med.  Jahrb.  B.  IV.  St.  4.  S.  77.  1818.  B.  VI.  St.  4.  S.  44.  —  Wood, 
Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  Vol.  VITJ.  p.  283.  Transact.  of  the  med.  and  chir. 
Soc.  V.  IL  P.  2.  1829.  —  Aronssohn,  Obs.  sur  les  tumeurs  developpees  dans 
les  nerls.  Strasb.  1822.  —  S  wa  n,  a.  a.  0.  S.  80.  —  Des  cot,  a.  a.  0.  p.  208. 
—  Barkow,  Nova  Acta  phys.-med.  T.  XIV.  P.  2.  p.  515.  1829.  —  Cruveil- 
hier,  Livr.  L  PI.  3.  XXXV.  2.  —  Hasler,  de  neuromate  Diss.  Turicens.  1835.  — 
Wutzer,  Hecker's  Annalen  B.  III.  H.  4.  1836.  —  Ol  Ii  vier,  a.  a.  0.  T.  II.  p. 
551.  —  v.  d.  Lith,  a.  a.  0.  p.  99.™—  Serres,  Gaz.  mdd.  de  Paris  Nr.  14.  1843 
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u.  Canstatt  Jahresb.  f.  1846 B.III.  S.  98.—  Knoblauch,  Diss.  Francofurt.  1843.— 
Mäher  et  Payen,  Jahresb.  f.  1845  B.  III.  S.  135.  —  Adams,  Dublin  Journ. 
Vol.  V.  p.  549.  1847.  —  R.  Smith,  Trealise  on  the  pathology  etc.  of  neuronia. 
Dublin  1849.  Dublin  Jonrn.  May  1853.  p.  470.  —  Moleschott,  Arch.  f.  physiol. 
Heilk.  B.  VIII.  S.  252.  1849.  —  Mann,  Diss.  Lips.  1852.  —  Houel,  Mem.  de  la 
soc.  de  Chirurgie  T.  III.  p.  250.  1853.  Dazu  der  Bericht  von  Lebert.  Ebenda 
S.  277.  —  Schröder  v.  d.  Kolk,  Nederl.  Lancet.  Sept.  1853.  —  Kupferberg, 
Beitr.  z.  path.  Anat.  d.  Geschwülste  im  Verlaufe  d.  Nerven.  Mainz  1854.  —  Pas- 
savant, Virchow's  Arch.  B.  VIII.  S.  40.  1855.  —  Führer,  Arch.  f.  physiol. 
Heilk.  1856.  S.  248.  —  Schuh,  Zeitschr.  d.  Wiener  Aerzte  B.  XIII.  S.  10.  1857. 
(Wedl,  Grundzüge  d.  path.  Histologie  S.  726.  Wien  1853.)  —  Luschka,  Virch. 
Arch.  B.  XI.  S.  384.  1857.  —  Virchow,  Arch.  B.  XI.  S.  281.  B.  XII.  S.  114. 
B.  XIII.  S.  256.  —  Volk  mann,  Bemerk,  ü.  einige  v.  Krebs  zu  trennende  Ge- 
schwülste S.  37.  Halle  1858.   Virchow's  Arch.  B.  XII.  S.  27. 

§.  20.  Die  zahlreichen  Fälle,  in  denen  Tumoren  der  verschieden- 
sten Art ,  von  Nachbartheilen  entsprungen ,  mehr  oder  weniger  innig  mit 
den  Nerven  verwachsen  waren,  gehören  nicht  hieher  und  sind,  soweit 
sie  krankhafte  Veränderungen  in  den  Nerven  hervorrufen,  im  vorherge- 
henden Kapitel  berücksichtigt  worden.  Ebensowenig  sind  hieher  diejeni- 
gen Fälle  zu  rechnen,  wo  eine  diffuse  Entwickelung  von  pathologischen 
Gebilden  innerhalb  der  Nervenscheiden  stattgefunden  hatte  (s.  die  erwähn- 
ten Beispiele  krebsiger  Entartung  von  Schröder  v.  d.  Kolk  und  Cru- 
veilhier,  in  Bezug  auf  Tuberkeln  Wundt,  a.  a.  0.  S.  19,  und  auf  Ei- 
terkörperchen  die  Neuritis),  obschon  dieselben  zum  Theil  und  in  mancher 
Hinsicht  Analogieen  mit  den  Neuromen  bieten.  Das  heterotope  Auftreten 
von  neugebildeter  Nervensubstanz  endlich  muss  hier  gleichfalls  ausge- 
schlossen bleiben.  Unter  Neuromen  im  wahren  Sinne  versteht  man  mehr 
oder  weniger  umschriebene  Geschwülste,  welche  primär  von  den  Nerven 
ausgehn  und  sich  aus  den  eigentlichen  Gewebselementen  derselben  selbst 
entwickeln. 

Diese  Neurome  sind  aber  sehr  verschiedenartig,  sowohl  was  ihre 
Structur,  als  auch  was  ihr  Vorkommen  und  ihre  Enlstehungsweise  be- 
trifft. Man  unterscheidet  eine  heteroplastische  Form  von  der  wahren  Ner- 
vengeschwulst,  ein  gutartiges  und  bösartiges  Neurom  u.  s.  w.  Dem  ge- 
sammten  klinischen  Vorkommen  nach  rechtfertigt  sich  vor  Allem  eine 
Eintheilung  in  folgende  drei  Arten:  1)  Das  einfache,  an  einer  einzi- 
gen oder  höchstens  an  ein  paar  Stellen  des  Körpers  auftretende  Neu- 
rom, 2)  Mehrfache,  aber  nur  im  Verlaufe  eines  einzigen  Ner- 
venstranges befindliche  Neurome,  3)  Zahlreiche  beinahe  in 
allen  Nerven  vorhandene  Neurome.  Vielleicht  gehören  die  bei- 
den letzteren  Arten  zusammen,  indessen  bis  auf  weitere  Untersuchungen 
wird  man  sie  der  Uebersichtlichkeit  wegen  noch  getrennt  halten  können. 
Als  eine  4.  Art  darf  man  wahrscheinlich  die  Nervenwucherungen  an  Am- 
putationsstümpfen anführen,  welche  schon  Smith  besonders  unterschei- 
det, und  welche  Lebert  (Traitö  d'Anat.  path.  Livr.  V.)  mit  dem  Namen 
der  cicatriciellen  Neurome  bezeichnet. 

§.  21.   Anatomische  Beschreibung. 

Das  vereinzelt  auftretende  Neurom  findet  sich  an  den  ver- 
schiedensten Nerven,  doch  verhältnissmässig  am  häufigsten  an  denjeni- 
gen der  Extremitäten,  öfter  der  oberen  als  der  unteren.  Früher  glaubte 
man,  dass  die  Nerven  der  höheren  Sinnesorgane  niemals  betheiligt  seien, 
allein,  abgesehen  von  den  bekannten  Geschwülsten  des  Opticus  bei  Car- 
cinom  des  Bulbus,  hat  man  auch  den  gewöhnlichen  Neuromen  ähnliche 
an  diesem  Nerven  und  am  Acusticus  (Sandifort,  Virchow)  gefunden. 
—  Die  Grösse  der  Geschwülsle  ist  sehr  mannigfaltig,  oft  nur  wie  die  eines 
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Hirsekornes ,  zuweilen  wie  die  einer  Faust  und  darüber ;  doch  scheinen 
die  vereinzeilen  Neurome  niemals  ein  so  übermässiges  Wachslhum  wie 
die  mullipcln  zu  zeigen.  Die  Grösse  der  Geschwulst  steht  in  keinem  Ver- 
hältniss  zu  der  Grösse  des  Nerven,  an  welchem  sie  sich  befindet,  ja  in 
mehreren  Fällen  wurden  gerade  die  grössten  Neurome  an  den  kleinsten 
Nerven  beobachtet.  Am  häufigsten  sieht  man  Tumoren  von  der  Grösse 
etwa  einer  Mandel.  Von  Mehreren  werden  die  ganz  kleinen  Knoten  als 
etwas  vom  Neurom  ganz  Verschiedenes  angesehn,  und  namentlich  engli- 
sche Aerzle  unterscheiden  sie  als  Painful  subeulaneous  Tubercle:  Rom- 
berg's  Tubercula  dolorosa.  —  Die  Form  ist  meistens  eine  längliche, 
spindelförmige ,  doch  kennt  man  auch  Beispiele  von  mehr  kugeligen  oder 
selbst  von  ganz  unregelmässig  höckerigen  Neuromen.  —  Es  sitzt  die  Ge- 
schwulst bald  nur  äusserlich  dem  Neurilem  auf,  bald  entspringt  sie  mit- 
ten aus  dem  Nervenstamm,  man  unterscheidet  daher  peripherische 
und  interstitielle,  und  letztere  trennt  Lebert  noch  in  laterale,  welche 
sich  nur  nach  einer  Seite  entwickeln  und  auf  derselben  hervorragen, 
während  der  Nerv  an  der  entgegengesetzten  Seile  glatt  und  gerade  vor- 
überläuft, —  in  centrale,  welche  sich  gleichmässig  nach  allen  Seiten  von 
der  Achse  des  Nerven  ausdehnen,  —  und  diagonale,  welche  schief  in 
einer  Richtung  aus  dem  Centrum  des  Nerven  hervorwachsen.  —  Je  nach 
dieser  Lage  der  Neubildung  sieht  man  die  Nervenfasern  divergirend  und 
convergirend  über  die  Geschwulst  hinlaufen,  oder  ebenso  mitten  durch 
dieselbe  hindurchtreten,  oder  es  ist  unmöglich  die  Richtung,  in  welcher 
die  Fasern  in  der  Masse  verlaufen,  irgend  wahrzunehmen,  ja  man  ver- 
mag sie  wohl  überhaupt  gar  nicht  innerhalb  derselben  zu  unterscheiden.  — 
Gewöhnlich  ist  der  Tumor  vnur  durch  lockeres  Bindegewebe  mit  der  Um- 
gebung verbunden  und  zugleich  mit  dem  Nerven  verschiebbar.  In  selt- 
nen Fällen  dagegen  verschmilzt  er  mit  allen  anliegenden  Theilen  und  zieht 
dieselben  in  die  gleiche  Degeneration  hinein;  diess  geschieht  hauptsäch- 
lich bei  bösartigen  und  recidiven  Neuromen. 

§.  22.  Die  Structur  dieser  Geschwülste  ist  ziemlich  mannigfaltig. 
Fast  alle  sind  von  einer  aus  straffem  Bindegewebe  gebildeten  Hülle  um- 
geben, in  welcher  sowie  in  der  Umgebung  mehr  oder  minder  reichliche 
Gefässverzweigungen  wahrgenommen  werden,  die  sich  zuweilen  in  die 
Masse  der  Geschwulst  fortsetzen  und  derselben  eine  dunkle,  den  Lymph- 
drüsen ähnliche  Färbung  geben. 

Das  wahre  Neurora,  zuerst  durch  Führer  und  dann  durch  Vir- 
chow  constalirt,  besteht  fast  ganz  aus  vielfach  untereinander  verwebten 
Nervenfasern  mit  deutlichem  Markthalle.  An  diese  reihen  sich  die  ganz 
aus  Bindegewebe  bestehenden  Tumoren.  Hier  ist  das  Gewebe  in  Form 
von  grösseren,  bald  vielfach  verflochtenen,  bald  mehr  isolirten  und  re- 
gelmässig gewordenen  Fascikeln  angelegt,  deren  Elemente  aus  blassen, 
grauen,  gelatinösen  Röhren  gebildet  sind.  Virchow  ist  geneigt,  sie  für 
marklose,  aber  breite  und  kernreiche  Nervenröhren  anzusehn,  welche  die 
Fascikel  des  Perineurium  erfüllen.  Er  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass 
die  anscheinend  rein  bindegewebigen  Neurome  mit  fibroidem  Charakter 
junge,  erst  in  der  Entwickelung  begriffene  wahre  Neurome  seien.  Aller- 
dings müsste  diess  erst  durch  den  Nachweis  eines  directen  Ueberganges 
jener  marklosen  Fasern  in  markhallige  sichergestellt  werden.  Dadurch  würde 
sich  eine  vollständige  Uebereinslimmung  auch  dieser  Zellgewebs-Geschwülste 
mit  den  knolligen  Auswüchsen  der  Nerven  an  Amputalionsstümpfen  er- 
weisen; und  es  würde  dann  wirklich  die  grosse  Mehrzahl  der  Neurome 
unter  die  gleiche  Kategorie  kommen. 
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Ausser  diesen,  sich  jedenfalls  nahestehenden  und  offenbar  häufig- 
sten Fällen  werden  aber  auch  Nervengeschwülste  von  ganz  abweichen- 
dem Charakter  beobachtet.  Zunächst  Sarkome,  welche  in  der  Form  theils 
des  laserigen,  theils  des  gallertartigen  Sarkomes  von  mehreren  Patholo- 
gen als  nicht  selten  bezeichnet  worden  sind.  Hier  kommen  zuweilen  mit 
wässriger  oder  gallertartiger  Flüssigkeit  gefüllte  Hohlräume  und  Cysten 
vor.  Hie  upd  da  sind  auch  einfache  Cysten  gefunden  worden,  z.  B.  von 
Olli  vi  er  in  den  Nerven  der  Cauda  equina.  Vielleicht  gehören  mehrere 
der  gallertartigen  Sarkome  und  die  colloiden Neurome  der  von  Virchow 
als  gemischte  Schleim  -  und  Fettgeschwulsl  (Myxoma  lipomatodes)  be- 
nannten Form  an.  —  Das  Vorkommen  von  Krebs  in  primären  Nervenge- 
schwülslen  wird  von  Einigen  bezweifelt  und  muss  also  noch  histologisch 
festgestellt  werden.  Förster  und  Rokitansky  sprechen  sich  für  das- 
selbe bestimmt  aus,  und  namentlich  scheint  es  im  Opticus  sicher  zu  sein. 
Aeltere  Beobachter  glaubten  es  ebenfalls  annehmen  zu  dürfen,  und  so 
citirt  z.  B.  Des  cot  (a.  a.  0.  S.  254.)  einen  Fall,  wo  dem  primären  Ner- 
venkrebs ein  mehrfacher  secundärer  im  Gehirn  gefolgt  sein  soll;  allein 
wir  wissen,  dass  auch  andere  Geschwülste  secundär  in  anderen  Organen 
auftreten,  wie  gerade  das  eben  erwähnte  „Myxoma"  ebenfalls  Tumoren 
in  den  Hirn  -  und  Rückenmarkshäuten  nach  sich  gezogen  halte.  —  Wo 
dergleichen  heterologe  Gebilde  sich  in  den  Nerven  entwickeln,  gehn  frü- 
her oder  später  die  Nervenfasern  durch  fettige  Entartung  zu  Grunde  und 
werden  in  verschiedenen  Graden  der  Rückbildung  oder,  in  alten  Geschwül- 
sten, überhaupt  gar  nicht  mehr  aufgefunden. 

§.23.  Die  mehrfachen,  aber  auf  eine  einzige  Nerven- 
ausbreitung beschränkten  Neurome  sind  in  mehreren  Fällen 
und  an  den  verschiedensten  Nerven  beobachtet  worden.  So  von  Riche- 
rand  am  Ischiadicus,  von  Demeaux  am  Tibialis,  von  Günsburg  am 
Sacralplexus ,  von  Passavant  am  Perineus,  von  Luschka  in  der  Cau- 
da equina,  von  Barkow  am  Vagus  und  Phrenicus,  von  Lobstein, 
Hasler  u.  A.  am  Sympathicus  u.  s.  w.  Wo  die  Structur  der  Anschwel- 
lungen untersucht  wurde,  ist  sie  theils  als  eine  bindegewebige,  theils  als 
eine  sarkomalöse  bezeichnet  worden.  Die  betreffenden  Nerven  haben  das 
Ansehn  variköser  Venen,  sie  verlaufen  geschlängelt,  sind  meist  überall 
verdickt,  wahrscheinlich  durch  Neurilem  -  Wucherung,  und  zeigen  oft 
eine  sehr  grosse  Menge  von  peripherischen  und  interstitiellen  Knoten 
der  verschiedensten  Grösse.  Diese  Fälle  sind  ihrem  ganzen  Verhalten 
nach  wahrscheinlich  nur  eine  partielle  Form  der  folgenden  Art. 

§.  24.  In  neuerer  Zeil  erst  sind  die  zahlreichen,  mehr  oder 
weniger  über  die  Nerven  des  ganzen  Körpers  verbreiteten 
Neurome  näher  bekannt  worden.  Sie  finden  sich  sowohl  in  den  cere- 
bralen ,  als  auch  in  den  spinalen  und  in  den  sympathischen  Nerven,  aber, 
wie  es  bis  jetzt  scheint,  niemals  in  denjenigen  der  höheren  Sinnesorgane. 
Meistens  wurden  sie  erst  nach  dem  Austritt  der  Nerven  aus  der  Schädel- 
höhie,  und  nach  der  Vereinigung  der  spinalen  Wurzeln  hinter  den  Gang- 
lien wahrgenommen,  dann  aber  sowohl  an  den  grossen  Stämmen  wie  an 
den  kleinsten  Verzweigungen.  Ihre  Zahl  ist  eine  ganz  ausserordentliche, 
und  man  kann  sich  von  derselben  einen  Begriff  machen ,  wenn  man  die 
Anzahl  der  Geschwülste  in  den  Abbildungen  von  Smith  sieht,  und  wenn 
man  liest,  dass  Mäher  und  Payen  allein  im  Bereiche  des  Plexus  sa- 
cralis  und  seiner  Verzweigungen  über  1000  Anschwellungen  zählten. 
Auch  die  Grösse  der  einzelnen  ist  oft  sehr  bedeutend:  Smith  sah  sie 
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bis  Mannkopf  gross,  ebenso  zeigen  die  Abbildungen  von  Kupferberg 
eine  zum  Theil  ganz  ungewöhnliche  Grösse.  Daneben  aber  finden  sich 
auch  zahlreichere  kleine,  von  allen  möglichen  Dimensionen.  In  Form  und 
äusserem  Ansehn  gleichen  sie  ganz  den  vereinzelten  Neuromen.  —  Die 
Nervenstränge  selbst  sind  fast  immer  verdickt  (in  einem  Falle  zeigte  der 
Ischiadicus  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  die  Dicke  des  Schenkelkno- 
chens), sie  sind,  wie  ihr  gewundener  Verlauf  zeigt,  auch  ansehnlich  ver- 
längert. Die  Anschwellungen  geben  dem  Strange  meistens  ein  Rosenkranz- 
förmiges Ansehn. 

Die  Struclur  dieser  multipeln  Neurome  wurde  bis  jetzt  nur  von  Ku- 
pferberg untersucht.  Derselbe  fand  überall  eine  bedeutende  Verdickung 
des  Neurilems,  welches  die  Geschwülste  aussen  überzog  und  in  das  In- 
nere derselben  als  wucherndes  und  kernreiches  Bindegewebe  von  mehr 
homogener  Beschaffenheit  sich  fortsetzte.  Daneben  zeigten  sich  im  Innern 
wenige  elastische  Fasern,  viele  Fettkörnchen  und  eine  überall  vertheille 
feinkörnige,  in  Essigsäure  lösliche  Grundmasse.  Nervenfasern  konnten  in 
beinahe  allen  Geschwülsten  entdeckt  werden,  doch  zeigten  sie  in  einigen 
mehr  oder  minder  fortgeschrittene  fettige  Entartung.  Im  Wesentlichen 
scheinen  daher  diese  multipeln  Geschwülste  mit  den  vereinzelten  Neuro- 
men von  bindegewebiger  Structur  übereinzustimmen. 

§.  25.  Aetiologie.  Ueber  diese  wissen  wir  sehr  Weniges.  Die 
meisten  Neurome  scheinen  sich  ohne  irgend  eine  wahrnehmbare  Veran- 
lassung zu  entwickeln.  In  sehr  vielen  Fällen  wird  eine  vorausgegangene 
Verletzung  angegeben,  und  zwar  nicht  nur  bei  den  vereinzelten,  sondern 
auch  bei  den  multipeln  Geschwülsten  mag  eine  solche  in  der  That  eine 
gewisse  Rolle  spielen  (s.  d.  F.  von  Kupfer berg).  Entzündliche  Reizung 
mag  hier  die  nutritiven  Veränderungen  einleiten,  wie  denn  Cruveilhier 
angiebt,  dass  gedrückte  Nerven  zuweilen  ein  knotiges  Ansehn  bekommen; 
auf  welche  Weise  aber  von  der  ursprünglich  getroffenen  Localität  aus  die 
nutritive  Reizung  sich  in  weite  Ferne  auf  die  Nerven  verbreiten  kann, 
bleibt  immerhin  räthselhaft.  —  Der  Einfiuss  von  Syphilis  ist  nur  für  ei- 
nen einzigen  Fall  (Aronssohn)  behauptet  worden.  Auf  die  von  einigen 
aufgestellte  Vermuthung  eines  rheumatischen  Charakters  des  Leidens  wird 
man  wohl  kaum  einen  Werth  legen  dürfen.  —  Für  die  multipeln  Neu- 
rome ist  eine  eigenthümliche  constitutionelle  Anlage  angenommen  worden, 
wodurch  die  Sache  leider  nicht  klarer  wird.  Bemerkenswerth  ist  es,  dass 
die  Sectionsresultate  gar  keine  Anhaltspunkte  für  den  constitutionellen  Ur- 
sprung geben,  indem  bei  den  betreffenden  Individuen  entweder  gar  keine 
anderweitigen  Läsionen  oder  doch  ganz  verschiedene  und  beziehungslose 
gefunden  wurden.  Einzig  auffallend  ist  das  verhältnissmässig  häufige 
Vorkommen  der  zahlreichen  Neurome  bei  Cretinen  oder  von  Geburt  an 
Blödsinnigen.  Endlich  hat  man  in  einigen  Fällen  geglaubt,  dass  [es  sich 
um  einen  angebornen  Bildungsfehler  handele,  was  durch  mehrere  Beob- 
achtungen ganz  bestimmt  widerlegt  wird.  Auch  Serres  Hypothese  einer 
„Transformation  ganglionnaire  des  nerfs  de  la  vie  animale"  ist  begreifli- 
cher Weise  ohne  allen  Grund. 

Was  das  Vorkommen  der  Krankheit  in  Bezug  auf  das  Geschlecht 
betrifft,  so  zeigt  sich  ein  merkwürdiger  Unterschied  zwischen  den  verein- 
zelten und  den  multipeln  Neuromen.  Die  ersteren  sind  ungleich  häufiger 
bei  Weibern:  von  45  von  mir  gesammelten  Fällen  betrafen  14  Männer 
und  31  Weiber.  Die  letzteren  fanden  sich  nur  bei  Männern  (15  Fälle). 
In  der  Mitte  zwischen  beiden  stehn  die  mehrfachen  Geschwülste  an  ein- 
zelnen Nervenausbreitungen,   doch  scheinen  auch  hier  die  männlichen 
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Kranken  zu  überwiegen.  —  Das  Alter  ist  nur  von  geringem  Einfluss  auf 
die  vereinzelten  Neurome,  denn  sie  fanden  sich  in  allen  Lebensperioden*), 
namentlich  ist  es  auch  unrichtig,  was  Einige  annehmen,  dass  sich  kein 
Beispiel  von  Nervengeschwülsten  vor  der  Pubertät  zeige.  Die  multipeln 
Neurome  scheinen  am  häufigsten  in  dem  Alter  zwischen  20 — 30  beobach- 
tet zu  werden.  In  den  wenigsten  Fällen  weiss  man  indessen  etwas  Ge- 
naueres über  die  Zeit  ihrer  ersten  Entstehung.  In  dem  Fall  von  Kupfer- 
berg entwickelten  sich  die  Geschwülste  erst  im  54.  Lebensjahre. —  End- 
lich will  ich  noch  erwähnen,  dass  in  26  Fällen  das  vereinzelte  Neurom 
sich  17  mal  in  der  rechten  und  nur  9  mal  in  der  linken  Körperhälfte  vor- 
fand, doch  möchte  auf  dieses  Verhältniss  kein  grosser  Werth  zu  legen 
sein,  da  sich  dasselbe  bei  dem  häufigen  Vorhandensein  einer  traumatischen 
Ursache  ganz  einfach  durch  die  grössere  Frequenz  rechtseitiger  Verletzun- 
gen erklären  lässt. 

§.26.  Symptome.  Auch  in  Bezug  auf  die  Erscheinungen  während 
des  Lebens  unterscheiden  sich  die  Fälle  mit  vereinzelten  Neuromen  sehr 
wesentlich  von  denen  mit  multipeln  Geschwülsten. 

Bei  den  Erster en  ist  der  Schmerz  die  Hauptsache,  und,  wie  es 
scheint,  fehlt  er  niemals.  Die  kleinsten  Tumoren,  die  Tubercula  dolorosa, 
und  diejenigen,  welche  an  sehr  kleinen  Nervenfäden  haften,  verursachen 
oft  die  heftigsten  Schmerzen,  doch  ist  hie  und  da  auch  bei  den  entgegen- 
gesetzten Verhältnissen  eine,  nicht  minder  unleidliche  Empfindlichkeit  be- 
obachtet worden.  Man  will  ausserdem  bemerkt  haben,  dass  die  Geschwül- 
ste traumatischen  Ursprunges  ganz  besonders  empfindlich  seien.  Die 
Schmerzen  haben  ihren  Sitz  vornehmlich  in  dem  Neurom  selbst  und  von 
diesem  aus  in  peripherischer  Ausbreitung  dem  ganzen  Verlaufe  der  be- 
treffenden Nerven  nach  bis  in  deren  letzte  Endigungen.  Mit  denselben 
ist  oft  ein  Gefühl  von  Taubheit  und  von  Kriebeln  in  den  gleichen  Theilen 
verbunden.  Rein  excentrisches  Auftreten  der  Symptome  scheint  nicht  statt- 
zufinden, vielmehr  zeigen  sich  dieselben  von  der  Stelle  der  Läsion  aus 
dem  ganzen  Faserverlaufe  nach.  Die  Schmerzen  sind  wohl  nur  selten  an- 
haltend, meist  in  Paroxysmen,  welche  durch  die  verschiedenartigsten  Ver- 
anlassungen, ganz  wie  bei  den  Neuralgieen  überhaupt,  hervorgerufen  wer- 
den, und  eine  sehr  variable  Dauer  haben.  Druck  auf  die  Geschwulst,  ja 
jede  selbst  oberflächliche  Berührung,  ein  Anstreifen  der  Kleider  u.  s.  w. 
bringt  die  Paroxysmen  am  Bestimmtesten  zum  Ausbruch.  In  manchen 
Fällen  hat  man  bemerkt,  dass  ein  fester  Druck  auf  die  betreffenden  Ner- 
ven oberhalb  der  Geschwulst  die  Schmerzen  vorübergehend  aufhebt.  Zu- 
weilen soll  das  Neurom  während  der  Paroxysmen  eine  deutliche  Anschwel- 
lung zeigen.  Die  Kranken  werden  nach  und  nach  so  empfindlich,  dass 
sie  eine  ängstliche  Scheu  vor  jeder  Berührung  und  Untersuchung,  vor  je- 
der Bewegung  des  leidenden  Theiles  und  vor  jedem  Temperatur  -  und  Wit- 
terungswechsel bekommen  und  sich  völlig  absperren,  allen  gewohnten 
Zerstreuungen  und  Beschäftigungen  entsagend.  —  Motorische  Störungen 
im  Bereiche  des  leidenden  Nerven  finden  sich  nur  Ausnahmsweise  und 
bestehn  in  einzelnen  Muskelzuckungen,  mässigen  Contracturen ,  Zittern, 
lähmungsartiger  Steifheit.  In  manchen  Fällen  tritt  endlich  wirkliche  Para- 
lyse ein,  mit  welcher  Anästhesie  verbunden  ist.  Diess  mag  vielleicht  vor- 


)  Von  37  Fällen,  welche  ich  gesammelt  habe,  und  bei  denen  das  Alter  angegeben 
war,  kamen  7  auf  die  Zeit  bis  zum  20.  Jahre,  11  von  da  bis  zum  30.  Jahre, 
6  —  40.  J.,  4  —  50.  J.,  7  —  60.  J.,  2  über  das  70.  Jahr  vor. 


ßemerkenswerlh  sind  auch  hier  die  Nervenzufälle,  welche  zuweilen 
in  centraler  Richtung  durch  Irradiation  und  Reflexreiz  hervorgerufen  wer- 
den. Sie  bestehn  in  ausgebreiteten  Neuralgieen,  Rücken-  und  Kopfschmerz, 
Schwindel,  verschiedenartigen  partiellen  Convulsionen  und  sogar  in  wirk- 
lichen epileptischen  Anfällen. 

Wenn  die  Geschwülste  oberflächlich  genug  sitzen ,  so  fühlt  man  sie 
leicht  heraus  und  vermag  oft  ihren  Zusammenhang  mit  grösseren  Nerven- 
stämmen zu  constatiren.  Mit  wenigen  Ausnahmen  sind  sie  beweglich, 
verschiebbar,  ohne  Verbindung  mit  den  benachbarten,  inlacl  bleibenden 
Theilen.  Bei  stärkerem  Anwachsen  verschmelzen  sie  zuweilen  mit  der 
äusseren  Haut.  Es  scheint,  dass  nur  die  bösartigen  Neurome  auf  die  Um- 
gebung übergreifen,  in  dieser  secundäre  Ausbrüche  veranlassen  und  zu 
festsitzenden  unregelmässigen  Tumoren  sich  entwickeln.  In  solchen  Fäl- 
len findet  dann  wohl  auch  ein  Aufbrechen  der  Geschwulst  nach  aussen, 
eine  jauchige  Ulceration  und  ein  massenhaftes  Hervorwuchern  mit  dem  ge- 
sammten  Habitus  des  Krebses  statt.  Alsdann  schwellen  auch  die  entspre- 
chenden Lymphdrüsen  an.  —  Ausserdem  zeigt  sich  kaum  eine  andere 
ßetheiligung  des  Gesammtorganismus,  als  dass,  wegen  der  grossen  und 
auf  die  geringste  Veranlassung  sich  immer  erneuernden  Schmerzen,  Schlaf- 
losigkeit, Unfähigkeit  zu  jeder  Beschäftigung,  Abmagerung  und  Anämie 
eintreten,  welche  Leiden  sämmtlich  alsbald  nach  einer  glücklichen  Besei- 
tigung des  Neuroms  wieder  verschwinden. 

§.  27.  Was  den  Verlauf  und  die  Ausgänge  der  vereinzelten 
Neurome  betrifft,  so  ist  die  Entwickelung  derselben  meistens  eine  ganz 
allmälige,  von  vornherein  aber  zeigen  sich  die  erwähnten  Symptome,  in 
der  Regel  mit  rascher  Steigerung  derselben.  Jahre  können  über  dem 
Wachsthum  vergehn,  und  dieses  ist  bald  ein  stetig  fortschreitendes,  bald 
bleibt  die  Geschwulst,  nachdem  sie  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat,  unver- 
änderlich bestehn.  Ein  spontanes  Verschwinden  eines  Neuromes  erwähnt 
Des  cot,  vielleicht  dass  hier  die  Geschwulst  sich  endlich  von  dem  Ner- 
venfaden, auf  dem  sie  entstanden  war,  losgelöst  halle  und,  gelrennt  von 
ihrem  Mutlerboden,  durch  Resorption  unterging,  ein  Verhalten,  welches 
zum  Theil  bei  einzelnen  Geschwülsten  in  Fällen  multipler  Neurome  beob- 
achtet worden  ist.  —  Es  sind  mehrere  Beispiele  von  Recidivwerden  der 
Tumoren  nach  ein-  oder  mehrmaliger  Exslirpation  bekannt.  —  Das  ver- 
einzelte Neurom  an  sich  führt  nicht  zum  Tode,  ausser  es  wäre  carcino- 
matöser  Natur,  und  dann  erfolgt  der  üble  Ausgang  wohl  nur  durch  das 
Auftreten  von  secundärem  Krebs  in  anderen  Organen.  Aehnliches  sah 
Virchow  bei  seinem  bösartigen  Myxoma.  Wenn  die  Geschwulst  in  der 
Cauda  equina  sitzt,  so  kann  der  Tod  wie  bei  Rückenmarkslähmungen  zu 
Stande  kommen. 

§.  28.  In  den  Fällen  von  allgemein  verbreiteten  multipeln  Neu- 
romen  sind  meislenlheils  gar  keine  Symptome  wahrgenommen  worden, 
mehrere  Kranke  starben  an  hinzugetretnen  complicirenden  Leiden  und  die 
Nervenentarlung  wurde  ganz  zufällig  bei  der  Seclion  entdeckt.  In  solchen 
latenten  Fällen  ist  die  Diagnose  dennoch  durch  das  Auftreten  zahlreicher 
Geschwülste  an  der  Oberfläche  des  Körpers,  welche  sich  zum  Theil  ganz 
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ien  ganz  einlach  von  der  mechanischen  Wirkung  der  Tumoren,  je  nach 
leren  Sitze  oder  Grösse,  her.  Nur  in  ein  paar  Fällen  zeigten  sich  diesel- 
jen  heiligen' Schmerzen  und  überhaupt  das  nämliche  symptomatische  Ver- 
lalten wie  bei  den  vereinzelten  Neuromen;  allein  diese  Erscheinungen 
fingen  hier  immer  nur  von  einer  oder  einigen  wenigen  oberflächlichen  Ge- 
schwülsten aus. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  indessen  der  Umstand ,  dass  mehrere 
tränke,  bald  schon  nach  einigen  Monaten,  bald  erst  nach  Jahren,  in  ei- 
len Zustand  von  Marasmus  verfielen ,  an  welchem  sie  endlich  zu  Grunde 
ringen,  ohne  dass  bei  der  Section  anderweitige,  den  tödtlichen  Ausgang 
;rklärende  Läsionen  zu  entdecken  waren.  In  diesen  Fällen  wurden  man- 
ligfaltige  Störungen  des  Allgemeinbefindens  beobachtet.  Allgemeine  Schwä- 
che und  Unlust,  Beängstigungen  und  Athemnoth,  Abmagerung,  Anämie, 
Abnahme  des  Appetites,  Erbrechen,  Schmerzen  im  Unterleibe,  Verstopfung, 
neistens  aber  Durchfälle,  Schmerz  im  Rücken  und  längs  der  Gliedmassen, 
rrostgefühle  an  einigen  Stellen,  besonders  im  Rücken,  neben  febriler  Hitze 
i.  s.  w.  Kupferberg's  Kranker  starb,  nachdem  er  Jahrelang  keine 
Störung  seines  Befindens  gezeigt  hatte,  binnen  drei  Tagen  unter  asthma- 
ischen Anfällen  soporös.  —  Es  ist  nicht  undenkbar,  dass  ein  grosser 
["heil  der  eben  angeführten  krankhaften  Erscheinungen  von  der  Betheili- 
:ung  des  Vagus  und  des  Sympathicus  bedingt  war,  und  es  wird  diese 
/ermuthung  um  so  wahrscheinlicher,  als  man  Analoges  in  denjenigen 
fällen  beobachtet  hat,  wo  die  genannten  Nerven  allein  entartet  waren 
vergl.  wegen  des  Sympathicus  die  Schön  lein' sehen  Kranken  bei 
lasier). 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  eine  sehr  verschiedene.  Meistens  schei- 
len  viele  Jahre  über  der  Enlwickelnng  und  dem  Verlaufe  des  Leidens 
angegangen  zu  sein,  in  einem  F.  von  Smith  wahrscheinlich  18  J. ,  in 
lern  F.  von  Kupferberg  notorisch  6  Jahre,  dagegen  verlief  der  andere 
i\  von  Smith  binnen  1  Jahre,  der  F.  von  Houel  binnen  6  Monaten  bis 
;um  Tode. 

§.  29.  Die  Therapie  der  Neurome  ist  vorzugsweise  eine  chirurgi- 
sche. Vergebens  hat  man  in  allen  Fällen  den  ganzen  Heilapparat  gegen 
iie  Neuralgieen  erschöpft,  es  ist  damit  nichts  als  eine  sehr  palliative  Wir- 
cung,  eine  ganz  vorübergehende  Linderung  der  Schmerzen  erreicht  wor- 
len.  Vergeblich  ist  auch  der  Versuch,  die  Geschwülste  durch  die  ver- 
schiedenartigsten, die  Resorption  fördernden  Mittel  zur  Rückbildung  zu 
»ringen.  Die  Mercurialien ,  die  Jodpräparate,  das  Arsen  u.  dgl.,  auch  me- 
chanische Mittel,  Alles  hat  sich  erfolglos  gezeigt.  Meistens  hilft  die  Ex- 
itirpalion  der  Tumoren  rasch  und  sicher,  doch  kennt  man  auch  Beispiele, 
vo  die  Schmerzhaltigkeit  nach  der  Operation  nicht  gänzlich,  oder  doch 
licht  sofort  verschwand.  In  solchen  verzweifeilen  Fällen  ist  man  sogar 
;ur  Amputation  der  betreffenden  Glieder  geschritten.  In  der  Regel  muss 
nan  mit  dem  Neurom  den  Nerven  selbst  ausschneiden ,  alsdann  folgt  lei- 
ler  eine  meist  dauernde  Aufhebung  der  Function  der  peripherischen  Ver- 
iweigungen  mit  allen  ihren  Übeln  Consequenzen.  Daher  sucht  man  bei 
ixcenlrischem  Sitze  des  Neuroms  dasselbe  vom  Nerven  abzulösen,  über- 
laupt,  überall  wo  es  angeht,  so  viel  wie  möglich  die  Nervenfasern  zu 
chonen.   Leider  recidivirt,  wie  bemerkt,  das  Leiden  zuweilen  selbst  nach 
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vollständiger  Ausrottung  der  ursprünglichen  Geschwulst.  Die  Vernichtung 
derselben  durch  Kauterien  ist  bei  Weitem  der  Entfernung  durch  das  Mes- 
ser nachzusetzen. 

Gegen  die  multipeln  Neurome  kennt  man  bis  jetzt  gar  keine  Thera- 
pie. Man  wird  die  Allgemeinstörungen  und  den  Marasmus  auf  geeignete 
Weise  aufzuhalten  suchen,  und  einzelne  schmerzhafte  Geschwülste,  wenn 
sie  zugänglich  sind,  exstirpiren. 


